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ABSTRAK

Penyebab kematian nomor dua pada balita adalah diare. Pemberian antibiotik pada diare harus
sesuai dengan indikasi. Resistensi antibiotik dapat terjadi jika penggunaan antibiotik tidak
rasional. Hal ini akan menimbulkan dampak buruk bagi kesehatan sehingga pengendalian
resistensi antibiotik harus dilakukan oleh berbagai pihak seperti pemerintah, masyarakat, tenaga
kesehatan, dan rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien balita rawat jalan yang mengalami diare akut di RS X tahun
2022. Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain penelitian potong
lintang. Data berasal dari rekam medis yang diambil dalam satu waktu. Sebanyak 16 pasien
balita dijadikan sampel yang dipilih menggunakan teknik total sampling yang disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian ini adalah penggunaan 17 antibiotik pada
pasien balita rawat jalan yang mengalami diare akut di RS X tahun 2022 76,4% tidak rasional
dan 23,6% rasional. Obat yang paling banyak diberikan adalah Sefiksim sebagai terapi empiris.
Hasil pengelompokkan rasionalitas antibiotik berdasarkan metode Gyssens adalah sebanyak 5
antibiotik tergolong kategori V (tidak ada indikasi), 1 antibiotik kategori IVa (terdapat
antibiotik lain yang lebih efektif), 7 antibiotik kategori Ila (dosis tidak tepat), dan 4 antibiotik
kategori O (penggunaan antibiotik rasional). Pedoman penggunaan antibiotik berdasarkan pola
bakteri dan pengawasan terhadap penggunaan antibiotik di RS X merupakan salah satu cara
untuk mengurangi penggunaan antibiotik yang tidak rasional sehingga dapat mengendalikan
resistensi antibiotik.

Kata kunci: diare, metode gyssens, rasionalitas antibiotik
ABSTRACT

The second leading cause of death in children under five is diarrhea. Antibiotic administration
in diarrhea must be in accordance with the indication. Antibiotic resistance can occur if the use
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of antibiotics is not rational. This will cause adverse effects on health so that antibiotic
resistance control must be carried out by various parties such as government, society, health
workers, and hospitals. The purpose of this study was to determine the rationality of antibiotic
use in outpatient toddler patients who experienced acute diarrhea at X Hospital in 2022. This
type of research is descriptive obervational with a cross-sectional research design. Data came
from medical records taken at one time. A total of 16 toddler patients were sampled using total
sampling technique based on the inclusion and exclusion criteria. The results of this study were
the use of 17 antibiotics in outpatient toddler patients who experienced acute diarrhea at X
Hospital in 2022 76.4% were irrational and 23.6% were rational. The most common drug given
was Cefixime as empirical therapy. The results of antibiotic rationality grouping based on the
Gyssens method were as many as 5 antibiotics classified as category V (no indication), 1
antibiotic category IVa (there are other antibiotics that are more effective), 7 antibiotics
category lla (improper dose), and 4 antibiotics category 0 (rational antibiotic use). Guidelines
for antibiotic use based on bacterial patterns and supervision of antibiotic use in X Hospital is

one way to reduce irrational use of antibiotics so as to control antibiotic resistance.

Keywords: diarrhea, gyssens method, rasionality of antibiotic

PENDAHULUAN

Diare akut merupakan penyakit
yang ditandai dengan frekuensi buang air
besar yang meningkat, yakni lebih dari tiga
kali dengan konsistensi tinja yang lembek
hingga cair selama kurang dari 14 hari.
Kasus diare pada anak terjadi sekitar 1,7
miliar kasus per tahun di seluruh dunia.
Selain itu, diare menempati urutan kedua
sebagai penyebab kematian pada balita,
yakni mencapai 525.000 per tahun.? Di
Indonesia, prevalensi diare pada balita pada
tahun 2018 mencapai 12,3%. Jawa Barat
menempati urutan keenam sebagai provinsi
dengan kasus diare pada balita tertinggi di
seluruh Indonesia dengan persentase 15%.3
Pada tahun 2021, Kabupaten Bogor
merupakan  daerah  yang  memiliki
prevalensi diare tertinggi di Jawa Barat,
yakni mencapai 91.434 orang.*
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Antibiotik untuk diare pada anak
harus diberikan berdasarkan indikasi, yaitu
disentri, kolera, dan diare yang disertai
infeksi lain.> Penggunaan antibiotik yang
tidak tepat dapat mengakibatkan resistensi
antibiotik yang memiliki dampak buruk,
seperti bertambahnya lama rawat inap,
meningkatnya biaya perawatan kesehatan,
serta meningkatnya angka morbiditas dan
mortalitas.®

Penelitian yang dilakukan oleh Ayu
dan Rahmania di Semarang pada tahun
2022 menunjukkan 95,23% penggunaan
antibiotik pada pasien anak yang
mengalami diare tidak rasional.” Penelitian
lain yang dilakukan di RS Fatmawati pada
tahun 2018-2019 juga menunjukkan
45,61% penggunaan antibiotik tidak
rasional.® Selain itu, gerakan pengendalian

resistensi antibiotik di rumah sakit di
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seluruh Indonesia belum dilakukan dengan
baik, terpadu, dan menyeluruh.® Hal
tersebut melatarbelakangi peneliti untuk
mengevaluasi rasionalitas antibiotik pada
pasien rawat jalan balita yang mengalami
diare akut di salah satu rumah sakit yang
terletak di daerah Kabupaten Bogor, daerah
yang memiliki angka diare tertinggi di Jawa
Barat.

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif

observasional dengan desain potong
lintang. Data yang digunakan adalah data
sekunder, yaitu rekam medis. Penelitian ini
dilakukan di RS X pada bulan Agustus-
November 2023.

Populasi penelitian ini adalah pasien
rawat jalan balita yang mengalami diare
akut dan diberikan antibiotik di RS X tahun
2022. Sampel diambil dengan teknik total
sampling dan didapatkan 16 pasien yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien balita (12-59 bulan), pasien rawat
jalan, didiagnosis diare akut dan diberikan
antibiotik, serta memiliki data rekam medis
yang lengkap. Kriteria eksklusi penelitian
ini adalah pasien diare kronis dan pasien

diare akibat virus.
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Analisis data menggunakan metode
Gyssens. Evaluasi dari alur Gyssens
didapatkan dari beberapa pertanyaan
dengan urutan yang tetap kemudian
digolongkan berdasarkan kategori Gyssens
sehingga dapat menilai semua aspek
pengobatan. Kategori hasil penilaian terdiri
dari 6 kategori dan dimulai dari atas yaitu
kategori VI (data rekam medis tidak
lengkap sehingga penggunaan antibiotik
tidak dapat dinilai), kategori V (tidak ada
indikasi pemberian antibiotik), kategori IVa
(ada antibiotik lain yang lebih efektif),
kategori IVb (ada antibiotik yang lebih
aman), kategori IVc (ada antibiotik yang
lebih murah), kategori 1Vd (ada antibiotik
lain dengan spektrum lebih sempit),
kategori Illa (pemberian antibiotik terlalu
lama), kategori Illb (pemberian antibiotik
terlalu singkat), kategori lla (pemberian
antibiotik tidak tepat dosis), kategori Ilb
(tidak tepat interval), kategori llc (tidak
tepat rute pemberian), kategori | (tidak tepat
saat/waktu (timing) pemberian antibiotik),
dan kategori 0 (penggunaan antibiotik tepat
dan rasional).1°
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik

Gambaran Subjek

Penelitian
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Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) Total
Usia
1-3 tahun 11 68,8%
>3-5 tahun 5 31,2% 16
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 62,5%
Perempuan 6 37,5% 16
Penyakit penyerta
Ya 14 82,35%
Tidak 2 11,75% 16

Tabel 1 menunjukkan kelompok
usia 1-3 tahun (68,8%) lebih banyak
daripada kelompok usia >3-5 tahun
(31,2%). Sistem imun yang dimiliki oleh
balita belum optimal sehingga lebih rentan
mengalami diare  akibat  infeksi.®
Berdasarkan jenis kelamin, pasien laki-laki
dengan jumlah 10 orang lebih banyak
dibandingkan dengan pasien perempuan
yang berjumlah 6 orang. Jenis kelamin tidak
mempengaruhi diare secara langsung. Diare
pada anak dipengaruhi oleh sistem imun,
status gizi, keberihan diri, makanan dan
minuman yang dikonsumsi, dan aktivitas
fisik. Perempuan lebih kebal terhadap
infeksi karena memiliki hormon estrogen
yang dapat memperkuat sistem imun.!
Laki-laki lebih berisiko mengalami diare

karena lebih sering beraktivitas fisik di luar

rumah dan memiliki kebersihan diri yang
lebih rendah daripada perempuan.®
Terdapat 14 pasien yang mengalami
diare disertai penyakit lain. Penyakit lain
yang menyertai diare akut pada pasien
balita di RS X tahun 2022 adalah epilepsi,
hipotiroid, tuberkulosis, pneumonia, ISPA,
HIV, sindrom nefrotik, Global
Developmental Delay, dan malnutrisi yang
merupakan penyakit penyerta terbanyak.
Malnutrisi sering terjadi pada balita
karena kebutuhan nutrisi pada balita
meningkat. Selain itu, malnutrisi dapat
meningkatkan risiko terkena infeksi karena
kondisi malnutrisi dapat menurunkan
sistem imun seseorang.!?
Gambaran Penggunaan Antibiotik Pada
Pasien Balita Dengan Diare Akut di
RSUD Cibinong Tahun 2022

Tabel 2 Distribusi antibiotik diare pada balita di RSUD Cibinong

Antibiotik N Persentase (%)
Sefiksim oral 15 (88,2%)
Metronidazol oral 2 (11,8%)
Total 17 (100%)
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Terdapat satu pasien yang diberikan
dua antibiotik sekaligus sehingga jumlah
antibiotik yang akan dianalisis berjumlah
17 antibiotik. Sefiksim adalah jenis
antibiotik yang paling banyak diberikan
pada pasien balita yang mengalami diare
akut. Sefiksim merupakan salah satu
antibiotik golongan Sefalosporin generasi
ketiga ~ dengan mekanisme kerja
menghambat sintesis mukopeptida pada
dinding sel bakteri.'® Sefalosporin generasi

ketiga memiliki cakupan Gram negatif lebih

luas daripada Sefalosporin generasi pertama
dan kedua.'*

Obat lain yang diberikan kepada
pasien balita dengan diare adalah
Metronidazol. Obat ini akan berdifusi ke
dalam sel bakteri dan akan berinteraksi
dengan DNA sehingga merusak struktur
dan rantai DNA. Hal ini akan
mengakibatkan kematian sel. *°
Hasil Analisis Rasionalitas Penggunaan

Antibiotik Dengan Metode Gyssens

Tabel 3 Analisis metode gyssens

Kategori Gyssens n Persentase (%)

Data rekam medis tidak lengkap (V1) 0 0%
Tidak ada indikasi untuk penggunaan antibiotik (V) 5 29,4%
Ada antibiotik lain yang lebih efektif (I\Va) 1 5,9%
Ada antibiotik lain yang lebih aman/kurang toksik (I\Vb) 0 0%
Ada antibiotik lain yang lebih murah (IVc) 0 0%
Ada antibiotik lain yang spektrum lebih spesifik (I\Vd) 0 0%
Durasi penggunaan antibiotik terlalu lama (111a) 0 0%
Durasi penggunaan antibiotik terlalu singkat (111b) 0 0%
Dosis tidak tepat (11a) 7 41,2%
Interval tidak tepat (11b) 0 0%
Rute pemberian tidak tepat (llc) 0 0%
Waktu pemberian antibiotik tidak tepat 0 0%
Penggunaan antibiotik rasional (0) 4 23,5%

Total 17 100%

Terdapat 5 antibiotik yang termasuk
kategori V (tidak ada indikasi pemberian
antibiotik). Indikasi penggunaan antibiotik
pada diare adalah disentri, kolera, dan diare
disertai infeksi lain seperti pneumonia.’®
Indikasi pemberian antibiotik pada pasien
diare menurut pedoman WGO 2012 adalah

diare  berkepanjangan, imunodefisiensi
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akibat malnutrisi yang berat, penyakit hati
kronis, atau penyakit limfoproliferasi.t®
Selain itu, diare yang disertai demam dan
marker

peningkatan inflamasi, diare

persisten, Small Intestinal Bacterial
(SIBO), diare  akibat

antibiotik

Overgrowth
penggunaan sebelumnya,

traveler’s diarrhea, sepsis, dan diare yang
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telah diketahui etiologinya berdasarkan
pemeriksaan penunjang juga merupakan
indikasi  klinis lain untuk diberikan
antibiotik. Kondisi pasien yang juga
menjadi indikasi diberikannya antibiotik
adalah usia pasien (neonatus dan di bawah
3-6 bulan), malnutrisi, kondisi kronis
(asplenia, terapi  kortikosteroid atau
imunosupresan,  kanker,  Inflammatory
Bowel Syndrome (IBD), dan aklorhidria),
serta imunodefisiensi yang berhubungan
dengan penyakit HIV/AIDS.Y

Pedoman untuk diare akut di negara
berkembang, seperti Indonesia
mengutamakan pemberian terapi cairan
untuk diare tanpa disertai darah. Hal ini
didukung oleh bukti penelitian sebelumnya
yang menunjukkan sebagian besar diare
tanpa darah pada balita lebih sering
disebabkan oleh virus (rotavirus, norovirus,
astrovirus, dan adenovirus enterik) dan
dapat sembuh sendiri. Sementara itu,
pemeriksaan  penunjang harus selalu
dilakukan pada pasien yang mengalami
diare yang disertai dengan darah (disentri).
Penyebab tersering disentri adalah Shigella
yang sering mengakibatkan kematian
sehingga harus diberikan terapi antibiotik.!’

Terdapat lima pasien yang diberikan
antibiotik walaupun tidak ada indikasi.
Pemberian antibiotik spektrum luas yang
tidak rasional akan membunuh flora normal
di saluran cerna dan memicu terjadinya

resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik
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akan menurunkan pilihan terapi.*® Hal ini
akan memperparah infeksi, meningkatkan
biaya terapi, memperpanjang lama rawat
inap, serta meningkatkan angka morbiditas
dan mortalitas.®

Tidak memberikan antibiotik saat
terdapat  indikasi  juga  merupakan
penggunaan antibiotik yang tidak rasional.
Terapi empiris perlu diberikan sambil
menunggu hasil pemeriksaan penunjang
untuk mengetahui patogen pasti penyebab
diare. Ketika hasil mikrobiologis sudah ada,
antibiotik yang lebih spesifik harus
diberikan karena dapat mempersingkat
durasi diare, meringankan gejala, mencegah
transmisi bakteri, mengendalikan resistensi
bakteri, dan mencegah kematian.’

Terdapat satu penggunaan antibiotik
yang termasuk kategori IVVa (ada antibiotik
lain yang lebih efektif). Penggunaan
antibiotik yang tergolong kriteria IVa
adalah antibiotik pada pasien yang
mengalami amebiasis, yaitu infeksi akibat
Entamoeba hystolitica. Antibiotik yang
digunakan untuk amebiasis menurut
pedoman WHO 2005 dan WGO 2012
adalah ~ Metronidazol  dengan  dosis
10mg/kgBB 3x/hari selama 5 hari dan 10
hari jika amebiasis berat.'® Metronidazol
adalah  obat antiprotozoa golongan
nitroimidazole yang juga memiliki aktivitas
antibakteri terhadap bakteri anaerob, seperti
Bacteroides dan Clostridium. Setelah

Metronidazol diserap oleh protozoa atau
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bakteri, obat ini akan mengalami reduksi
secara nonenzimatis setelah bereaksi
dengan feredoksin tereduksi. Proses ini
akan menghasilkan produk-produk yang
bersifat toksik.!* Metabolit metronidazole
juga akan masuk ke dalam DNA kemudian
membentuk molekul yang tidak stabil
sehingga mengakibatkan kerusakan struktur
dan rantai heliks DNA. Hal ini
mengakibatkan protozoa atau bakteri
anaerob mati.®® Sementara itu, Sefiksim
merupakan antibiotik sefalosporin golongan
ketiga yang hanya bekerja pada bakteri
Gram positif dan Gram negatif. Obat ini
kurang efektif terhadap protozoa dan
bakteri anaerob sehingga penggunaan
Sefiksim pada pasien tersebut tidak rasional
karena terdapat antibiotik lain yang lebih
efektif untuk menangani amebiasis sesuai
dengan pedoman, yaitu Metronidazol.
Terdapat 7 penggunaan antibiotik
yang termasuk kategori IlA, vyaitu
penggunaan antibiotik dengan dosis yang
tidak tepat. Antibiotik pertama yang
termasuk kategori lIla adalah antibiotik
nomor 1 yang diberikan kepada pasien yang
didiagnosis gastroenteritis akut dengan
sindrom nefrotik relaps. Pasien memiliki
indikasi untuk diberikan antibiotik, yaitu
riwayat terapi kortikosteroid yang bersifat
imunosupresi sejak beberapa bulan yang
lalu.t” Antibiotik yang diberikan kepada
pasien imunodefisiensi dan malnutrisi

biasanya diberikan secara empiris.?
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Sefalosporin  generasi  ketiga, seperti
Sefiksim merupakan terapi empiris untuk
diare akut. Sefiksim efektif terhadap
Streptococcus grup A dan B, Streptococcus
pneumoniae,  Neisseria  gonorrhoeae,
Haemophillus influenzae, dan bakteri basil
Gram negatif seperti Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Salmonella, dan
Shigella. Dosis sefiksim pada anak menurut
Pedoman lkatan Dokter Anak Indonesia
adalah 8 mg/kgBB/hari dibagi menjadi 1-2
dosis. Akan tetapi, dosis sefiksim untuk
pasien dengan gangguan ginjal menjadi
5mg/kgBB/dosis.?! Berat badan pasien
tersebut adalah 13,86 kg. Dosis yang
seharusnya diterima pasien adalah 5 mg
dikalikan dengan 13,86 yakni 69,3 mg/kali
dapat diminum sebanyak 1-2 dosis sehingga
rentang dosis yang seharusnya diterima
pasien adalah 69,3 mg — 138,6 mg per hari.
Akan tetapi, pasien diberikan sefiksim
sediaan tablet 200 mg diminum 2 x 1 tab
atau setara dengan 400 mg per hari. Ini
menunjukkan dosis yang diterima pasien
melebihi rentang dosis terapi.

Antibiotik kedua yang termasuk
kategori lla adalah antibiotik nomor 4 yang
diberikan kepada pasien GEA disertai
tuberkulosis dan mengalami malnutrisi.
Indikasi diberikannya antibiotik pada
pasien ini adalah adanya infeksi lain berupa
tuberkulosis  dan  malnutrisi.>  Dosis
Sefiksim adalah 8 mg/kgBB/hari dibagi

menjadi 1-2 dosis.?! Pasien ini memiliki
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berat badan 6,5kg. Oleh karena itu, dosis
terapi pasien ini adalah 8 mg x 6,5 kg yakni
52mg/hari. Akan tetapi, pasien
mendapatkan antibiotik sefiksim dua kali
sehari masing-masing 1 tablet 100 mg
selama 2 hari atau setara dengan 200 mg
dalam sehari. Hal ini menunjukkan
pemberian antibiotik tidak tepat dosis
karena melebihi dosis yang dianjurkan.

Antibiotik ketiga yang dimasukkan
ke dalam kategori lla adalah antibiotik
nomor 8 yang diberikan kepada pasien yang
GEA yang mengalami kondisi malnutrisi
sehingga diindikasikan untuk diberikan
antibiotik. Dosis Sefiksim pada pasien
tersebut dengan berat badan 8,3 kg adalah 8
mg dikalikan dengan 8,3 kg, yakni
sebanyak 70,4 mg per hari. Akan tetapi,
pasien mendapatkan Sefiksim sediaan sirup
diminum dua kali sehari sebanyak satu
sendok teh setiap kali minum. Dalam 1
sendok teh atau 5 ml sirup mengandung 100
mg Sefiksim sehingga dosis yang diberikan
kepada pasien tersebut adalah 2 x 100 mg
yaitu 200 mg per hari. Hal ini menunjukkan
pemberian antibiotik tidak tepat dosis
karena melebihi dosis terapi.

Antibiotik

dimasukkan ke dalam kategori lla adalah

keempat yang

antibiotik nomor 14 yang diberikan kepada
pasien yang didiagosis GEA dengan
indikasi pemberian antibiotik berupka
kondisi malnutrisi. Berat badan pasien

adalah 10,1 kg sehingga dosis terapi pada
MK | Vol. 8 | No.3 | SEPTEMBER 2025

pasien tersebut adalah 8 mg dikali 10,1 kg
yakni 80,8 mg per hari. Pasien mendapatkan
antibiotik Sefiksim 2 x 30 mg yakni 60 mg
per hari selama 3 hari sehingga antibiotik ini
termasuk tidak tepat dosis karena kurang
dari dosis terapi.

Antibiotik kelima yang termasuk
kategori Ila adalah antibiotik nomor 15
yang diberikan kepada pasien diare akut
disertai malnutrisi. Pasien memiliki berat
badan 8,2 kg. Dosis yang seharusnya
diberikan kepada pasien adalah 8 mg x 8,2
kg yaitu 65,6 mg per hari. Akan tetapi,
pasien diberikan sefiksim 2 x 25 mg atau
setara dengan 50 mg per hari sehingga
antibiotik pada pasien ini tidak rasional
karena dosis yang diberikan lebih rendah
daripada yang seharusnya.

Antibiotik keenam yang termasuk
kategori lla adalah antibiotik nomor 16
yang diberikan kepada pasien GEA disertai
HIV dan kondisi malnutrisi sehingga pasien
diindikasikan untuk diberikan antibiotik.
Dosis terapi pada pasien ini yang memiliki
berat badan 6 kg adalah 8 mg x 6 kg yaitu
48 mg per hari. Namun, pasien ini diberikan
Sefiksim 2 x 35 mg atau setara dengan 70
mg per hari yang menunjukkan dosis
antibiotik pada pasien tersebut melebihi
dosis yang seharusnya.

Antibiotik terakhir yang termasuk
kategori lla adalah antibiotik nomor 17
yang diberikan kepada pasien GEA disertai
ISPA. Indikasi diberikannya antibiotik pada
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pasien ini adalah demam yang disertai
peningkatan marker inflamasi (leukositosis)
dan malnutrisi. Pasien ini memiliki berat
badan 11,08 kg sehingga dosis yang
semestinya diberikan kepada pasien adalah
8 mg x 11,08 kg yakni 88,64 mg per hari
dibagi dalam 1-2 dosis. Pasien ini diberikan
Sefiksim tablet 100 mg diminum 4 kali
sehari sebanyak 1 tablet setiap kali minum
atau setara dengan 400 mg per hari. Hal ini
menunjukkan penggunaan antibiotik pada
pasien ini tidak tepat dosis karena lebih
besar daripada dosis terapi. Dosis yang
berlebih akan memicu timbulnya efek
toksisitas obat dan dapat mengganggu flora
normal di usus sehingga infeksi bakteri
akan semakin sulit untuk dikontrol.??

Terdapat empat antibiotik yang
termasuk ke dalam kategori O menurut
metode Gyssens. Penggunaan antibiotik
yang tepat dan rasional dapat meningkatkan
efek pengobatan secara klinis, mengurangi
efek samping atau toksisitas obat,
meminimalisasi risiko terjadinya resistensi
antibiotik, dan dapat meningkatkan
efektivitas biaya obat.?

Dari hasil analisis menggunakan
metode Gyssens, penggunaan antibiotik
pada pasien rawat jalan diare akut pada
balita di RS X tahun 2022 adalah 76,4%
tidak rasional. Terdapat 5 antibiotik tidak
tepat indikasi (kategori V), 1 antibiotik
tidak tepat karena terdapat antibiotik lain
yang lebih efektif (kategori IVa), 7
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antibiotik tidak tepat dosis (kategori lla),
dan 4 antibiotik rasional (kategori 0).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, pasien
yang berusia 1-3 tahun lebih banyak
daripada usia >3-5 tahun. Pasien laki-laki
lebih  banyak dibandingkan dengan
perempuan. Antibiotik yang paling banyak
digunakan untuk pasien balita yang
mengalami diare akut di RS X adalah
Sefiksim. Berdasarkan kriteria Gyssens,
penggunaan antibiotik pada pasien rawat
jalan balita yang mengalami diare akut di
RS X tahun 2022 adalah 23,6% rasional dan
76,4% tidak rasional. Kategori V (tidak ada
indikasi) sebanyak 5 antibiotik (29,4%),
kategori IVVa (ada antibiotik lain yang lebih
efektif) sebanyak 1 antibiotik (5,9%),
kategori Ila (dosis tidak tepat) sebanyak 7
antibiotik  (41,2%), dan kategori O
(penggunaan antibiotik tepat dan rasional)
sebanyak 4 antibiotik (23,5%).

Penelitian selanjutnya sebaiknya
juga menilai penggunaan antibiotik pada
pasin rawat inap. Selain itu, sebaiknya
penelitian dilakukan di rumah sakit dengan
tipe yang lebih rendah atau pelayanan
primer jika peneliti ingin fokus meneliti
penggunaan antibiotik pada pasien diare
tanpa disertai penyakit infeksi lain. Tenaga
medis disarankan untuk memastikan
patogen penyebab diare dengan melakukan
pemeriksaan penunjang sehingga dapat

memberikan antibiotik yang rasional. RS X
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sebaiknya melakukan penelitian terkait
jenis  bakteri yang paling sering
menimbulkan diare pada anak dan dewasa
serta pola kepekaannya. Hasil penelitian
tersebut dapat digunakan untuk menyusun
pedoman penggunaan antibiotik yang tepat.
Selain itu, pengawasan terhadap kuantitas
dan kualitas antibiotik juga harus rutin
dilakukan agar dapat mengendalikan
resistensi antibiotik di Indonesia.
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