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Abstract: Gastroenteritis is defined as inflammation of the gastric mucosa and small intestine
characterized by diarrhea with a frequency of three or more times within 24 hours. This disease is
more common in children. The main goal of gastroenteritis therapy is to prevent dehydration. Active
treatment with probiotics and antidiarrheal agents is suggested as an adjunct. This study aimed to
determine the description of drugs used in pediatric inpatients with acute gastroenteritis at a Type C
private hospital in Minahasa for the period July 2023-June 2024. This was a descriptive and
retrospective study using secondary data in the form of medical records. The results obtained 32
pediatric patients as samples, predominantly male (56.25%), age 1-<5 years (100%), male body
weight 2.5-11.7 kg (18.75%), and female body weight 9-14.8 kg (15.62%). The most common drug
groups used were rehydration therapy with oral rehydration solution/ORS (93.75%) with a dose of
4.1 g/200 ml, followed by paracetamol (84.37%) with a dose of 5 ml, zinc sulfate monohydrate
(68.75%) with a dose of 5 ml, and finally antibiotics with cefixime (62.5%) with a dose of 40 mg. In
conclusion, the most common use of drugs is rehydration therapy with ORS, followed by
paracetamol, zinc sulfate monohydrate, and finally antibiotics with cefixime.

Keywords: acute gastroenteritis; pediatric patients; medication used

Abstrak: Gastroenteritis didefinisikan sebagai peradangan pada mukosa lambung dan usus halus
yang ditandai dengan diare frekuensi tiga kali atau lebih dalam waktu 24 jam. Penyakit ini lebih
sering terjadi pada anak. Tujuan utama terapi GEA yaitu mencegah dehidrasi. Pengobatan aktif
dengan probiotik dan agen antidiare disarankan sebagai tambahan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien anak dengan GEA di instalasi rawat inap salah
satu rumah sakit swasta Tipe C di Minahasa periode Juli 2023-Juni 2024. Jenis penelitian ialah
deskriptif retrospektif menggunakan data sekunder berupa catatan rekam medis. Hasil penelitian
mendapatkan 32 pasien anak sebagai sampel yang didominasi jenis kelamin laki-laki (56,25%), usia
1-< 5 tahun (100%), berat badan laki-laki 2,5-11,7 kg (18,75%), dan berat badan perempuan 9-14,8
kg (15,62%). Golongan obat yang paling banyak yaitu terapi rehidrasi dengan jenis oralit (93,75%)
dan dosis 4,1 gr/200 ml, diikuti parasetamol (84,37%) dosis 5 ml, zinc sulfate monohydrate (68,75%)
dosis 5 ml, dan terakhir antibiotik jenis cefixime (62,5%) dosis 40 mg. Simpulan penelitian ini ialah
penggunaan obat yang paling banyak yaitu terapi rehidrasi dengan jenis oralit, diikuti oleh
parasetamol, zinc sulfate monohydrate, dan yang terakhir antibiotik jenis cefixime.

Kata kunci: gastroenteritis akut; pasien anak; penggunaan obat
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PENDAHULUAN

Gastroenteritis akut (GEA) merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak
di seluruh dunia.! Gastroenteritis didefinisikan sebagai peradangan pada mukosa lambung dan
usus halus yang ditandai dengan diare, frekuensi tiga kali atau lebih dalam waktu 24 jam.? Gejala
lain yang juga sering muncul yaitu mual, muntah, malaise, anoreksia, demam, sakit perut, dan
dehidrasi.’ Berdasarkan durasi gejalanya, gastroenteritis dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu
gastroenteritis akut, gastroenteritis persisten, dan gastroenteritis kronik.* Gastroenteritis akut
biasanya berlangsung kurang dari tujuh hari dan tidak lebih dari dua minggu.? Penyakit ini lebih
sering terjadi pada anak karena daya tahan tubuh yang belum optimal.’

Penyakit ini menyebabkan jutaan kematian setiap tahun pada pasien anak di bawah 5 tahun
di seluruh dunia.® Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, diare yang disebabkan oleh GEA
menyebabkan kematian utama di Indonesia sebesar 7,3%.” Diare pada anak paling tinggi terdapat
di provinsi NTB (68,6%), DKI Jakarta (65,7%), dan Kalimantan Utara (54,5%), sedangkan di
Sulawesi Utara terdapat sebanyak 22,2%.® Sekitar 50%—70% kasus gastroenteritis pada anak
disebabkan oleh infeksi virus, 15%—20% oleh bakteri, dan 10%—15% oleh parasit.*

Gastroenteritis akut (GEA) merupakan self-limiting disease; oleh karena itu pengobatan
khusus tidak diperlukan, namun jika tidak ditangani dengan baik, penyakit ini dapat menyebabkan
kematian.>® Tujuan utama dari terapi GEA yaitu untuk mencegah dehidrasi atau memberikan
rehidrasi yang cukup dan suplemen elektrolit bagi pasien.* Hal tersebut dapat dicapai dengan
pemberian cairan rehidrasi oral atau larutan intravena.”> Pengobatan aktif dengan probiotik dan
agen antidiare disarankan sebagai tambahan karena dapat mengurangi durasi dan intensitas
gejala.'® Terapi antibiotik terkadang diresepkan pada GEA yang disebabkan oleh infeksi bakteri.
Berdasarkan data yang telah diuraikan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
gambaran penggunaan obat pada pasien anak dengan gastroenteritis akut di instalasi rawat inap
salah satu rumah sakit swasta Tipe C di Minahasa periode Juli 2023-Juni 2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan memanfaatkan data
sekunder berupa rekam medis pasien anak dengan GEA di instalasi rawat inap salah satu rumah
sakit swasta Tipe C di Minahasa. Sampel terdiri dari pasien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu
pasien didiagnosis GEA di instalasi rawat inap, usia <5 tahun, dan data rekam medis yang tercatat
lengkap bulan Juli 2023-Juni 2024. Kriteria eksklusi yaitu pasien yang pulang paksa dan tidak
menyelesaikan pengobatan atau dirujuk ke rumah sakit lain, serta pasien yang meninggal dunia.
Data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan aplikasi Microsoft Office Excel dan disajikan
dalam bentuk tabel, persentase, dan tulisan.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 32 pasien anak dengan diagnosis GEA, yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian dikelompokkan berdasarkan tiga
karakteristik demografi yaitu usia, jenis kelamin, dan berat badan. Tabel 1 memperlihatkan bahwa
jenis kelamin laki-laki (56,25%) lebih banyak daripada perempuan (43,75%), dan usia menurut
kategori Kemenkes didominasi oleh kelompok usia 1-<5 tahun (100%).

Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan karakteristik sampel

Karakteristik pasien Jumlah Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 18 56,25
Perempuan 14 43,75
Usia
0-11 bulan 0 0

1-< 5 tahun 32 100
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Tabel 2 memperlihatkan rentang berat badan anak berdasarkan usia sesuai kategori WHO.
Anak laki-laki didominasi oleh kelompok berat badan 2,5-11,7 kg (18,75%), sementara anak
perempuan didominasi oleh kelompok berat badan 9-14,8 kg (15,62%).

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan berat badan

Jenis kelamin Usia Berat badan (kg) Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 0-11 bulan 2,5-11,7 6 18,75
1 tahun 7,7-12 5 15,62
2 tahun 9,7-15,3 4 12,5
3 tahun 11,3-18,3 1 3,12
4 tahun 12,7-21,2 2 6,25
5 tahun 14,1-24,2 0 0
Perempuan 0-11 bulan 2,4-11,2 3 9,37
1 tahun 7-11,5 3 9,37
2 tahun 9-14,8 5 15,62
3 tahun 10,8-18,1 3 9,37
4 tahun 12,3-21,5 0 0
5 tahun 13,7-24,9 0 0

Tabel 3 memperlihatkan penggunaan obat berdasarkan golongan dan jenis obat; yang
terbanyak yaitu, terapi rehidrasi dengan jenis oralit (93,75%), parasetamol (84,37%), zinc sulfate
monohydrate (68,75%), antibiotik jenis cefixime (62,5%), antiemetik jenis ondansetron (37,5%),
probiotik jenis lacidofil (15,62%), dan ranitidin (6,25%).

Tabel 3. Penggunaan obat berdasarkan golongan obat dan jenis obat

Golongan obat Jenis obat Jumlah Persentase (%)
Terapi rehidrasi Oralit 30 93,75
RL (Ringer Lactate) 25 78,12
Zine Zinc 17 53,12
Zinc Sulfate Monohydrate 22 68,75
Cefixime 20 62,5
Ceftriaxone 3 9,37
Antibiotik Cotrimoxazole 6 18,75
Metronidazole 1 3,12
Gentamycin 1 3,12
Lacidofil 5 15,62
Probiotik L-Bio 3 9,37
Lacto-B 2 6,25
. . Domperidone 10 31,25

Antiemetik Ondansetron 8 25

Obat lain Parasetamol 26 84,37
Ranitidin 2 6,25

Tabel 4 memperlihatkan dosis obat yang paling banyak digunakan dari setiap golongan dan
jenis obat. Golongan obat yang paling banyak yaitu terapi rehidrasi dengan jenis oralit memiliki
dosis penggunaan 4,1 gr/200 ml jenis sediaan serbuk (93,75%).

BAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien anak dengan GEA didominasi oleh laki-laki
(56,25%). Hal tersebut sesuai dengan penelitian oleh Wahyuni et al'! yaitu dari total 65 sampel
penelitian terdapat sebanyak 38 pasien (58%) yang berjenis kelamin laki-laki.
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Tabel 4. Penggunaan obat berdasarkan dosis obat

Golongan obat Jenis obat Dosis obat Sediaan obat Jumlah (%)
Terapi rehidrasi Oralit 4,1 gr/200 ml Serbuk 30 (93,75%)
RL (Ringer lactate) 500 ml Infus 25 (78,12%)
Zinc 20 mg Tablet 17 (53,12%)
Zinc AZZ%%%; S ml Sirup 22 (68.75%)
Antibiotik Cefixime 40 mg Serbuk 7(21,8%)
Ceftriaxone 800 mg Serbuk injeksi 2 (6,25%)
Cotrimoxazole 150 mg Serbuk 2 (6,25%)
Metronidazole 70 mg Injeksi 1(3,12%)
Gentamycin 40 mg Injeksi 1 (3,12%)
Probiotik Lacidofil 1 gr (sachet) Serbuk 5 (15,62%)
L-Bio 1 gr (sachet) Serbuk 3(9,37%)
Lacto-B 2 gr (sachet) Serbuk 2 (6,25%)
Antiemetik Domperidone 2,5ml Sirup 3(9,37%)
Ondansetron 1 mg Injeksi 3(9,37%)
1,5 mg Injeksi 3(9,37%)
Obat lain Paracetamol Sml Sirup 14 (43,75%)
Ranitidin 25 mg Serbuk 2x1

Salah satu faktor yang menyebabkan angka kejadian GEA lebih tinggi pada laki-laki yaitu karena
kecenderungan anak laki-laki yang lebih aktif bermain dibandingkan dengan anak perempuan,
ditambah dengan lingkungan kurang bersih atau sanitasi buruk yang dapat meningkatkan risiko
terpapar patogen penyebab gastroenteritis.'?

Distribusi pasien anak dengan GEA berdasarkan kelompok usia sesuai dengan kategori
Kemenkes didominasi oleh kelompok usia 1-< 5 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Arlinda et al'® di RSU Anutapura Palu, dimana dari segi usia, pasien GEA paling banyak berada
pada kategori balita atau < Stahun dengan jumlah sebanyak 22 pasien (71%). Anak dalam rentang
usia ini memiliki sistem kekebalan tubuh yang sedang dalam proses perkembangan, sehingga
berisiko tinggi terhadap infeksi virus dan bakteri. Selain itu, pada usia 1-5 tahun anak mulai
mengonsumsi makanan beragam, sementara anak usia di bawah 1 tahun masih mengonsumsi
ASI. Kandungan di dalam ASI yaitu kolostrum memiliki zat kekebalan. ASI juga mengandung
laktosa yang berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhan bakteri baik yaitu Lactobacillus bifidus
yang berperan untuk melawan patogen, seperti Shigella, Salmonella, dan E. coli.'*

Distribusi pasien anak dengan GEA berdasarkan berat badan yang dibagi menjadi beberapa
kelompok sesuai dengan kategori WHO menunjukkan bahwa anak laki-laki didominasi oleh
kelompok berat badan 2,5-11,7 kg (18,75%), sedangkan anak perempuan didominasi oleh
kelompok berat badan 9-14,8 kg (15,62%). Sebuah penelitian di RSUD SoE, NTT,"
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan suatu penyakit pada anak. Hasil
penelitian ini menunjukkan terdapat banyak anak yang berat badannya tidak memenuhi kategori
berat badan ideal sesuai usia. Intake berkurang dan pengeluaran cairan berlebihan menjadi
penyebab turunnya berat badan pada anak.

Penggunaan obat berdasarkan golongan dan jenis obat yang paling banyak digunakan sebagai
manajemen terapi GEA ialah terapi rehidrasi dengan jenis oralit (93,75%). Hal tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Korompis et al'® dimana oralit menjadi pilihan terapi rehidrasi
oral yang paling banyak digunakan dengan jumlah 75 pasien (89,28%) dari total 84 pasien yang
dirawat inap. Oralit menjadi terapi lini pertama dalam menangani diare pada GEA sesuai dengan
panduan dari Departemen Kesehatan RI.!” Oralit digunakan untuk mencegah dehidrasi akibat
pengeluaran cairan berlebihan pada kasus GEA. Pada kasus dehidrasi yang lebih berat diberikan
rehidrasi intravena yaitu Ringer Lactate secara cepat yang diikuti dengan terapi rehidasi oral.!®

Parasetamol merupakan golongan obat antipiretik di urutan kedua sebagai terapi yang paling
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banyak digunakan (84,37%). Golongan obat antipiretik bukan termasuk pengobatan utama, dan
hanya digunakan sesuai gejala dan indikasi yang dialami oleh pasien, yaitu demam. Golongan obat
zinc berada di urutan ketiga dengan jumlah pasien yang menggunakan zinc sulfate monohydrate
sebanyak 22 pasien (68,75%). Penelitian Ulfah et al'* menunjukkan bahwa kelompok balita yang
diberikan terapi rehidrasi oral dan zinc memiliki frekuensi defekasi dan durasi diare yang lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok balita yang hanya diberikan terapi rehidrasi oral.

Golongan antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu cefixime (62,5%). Hasil tersebut
tidak sejalan dengan penelitian oleh Novita et al’® di instalasi rawat inap RSI Siti Khadijah
Palembang, dimana ceftriaxone menjadi pilihan antibiotik yang paling banyak digunakan.
Cefixime dan ceftriaxone termasuk golongan sefalosporin generasi ketiga yang merupakan terapi
empiris pada GEA. Jenis probiotik yang paling banyak digunakan sebagai terapi GEA yaitu
Lacidofil (15,62%). Probiotik berperan untuk menstimulasi aktivitas flora normal sehingga
tercipta keseimbangan mikroflora intestinal !

Obat antiemetik yang paling banyak digunakan yaitu ondansetron (37,5%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar et al,* yaitu ondansetron secara bermakna dapat
mengurangi frekuensi muntah dan kebutuhan akan larutan rehidrasi pada anak dengan GEA. Jenis
obat ranitidin termasuk dalam obat yang paling sedikit digunakan (6,25%). Jenis obat ini berguna
untuk mengobati pasien GEA dengan gejala peningkatan asam lambung atau rasa tidak nyaman
pada lambung.?®

SIMPULAN

Pasien anak dengan gastroenteritis akut (GEA) didominasi oleh jenis kelamin laki-laki,
kelompok usia 1-< 5 tahun, kelompok berat badan laki-laki 2,5-11,7 kg, dan kelompok berat
badan perempuan 9-14,8 kg. Penggunaan obat yang paling banyak yaitu terapi rehidrasi dengan
jenis oralit, diikuti oleh parasetamol, zinc sulfate monohydrate, dan antibiotik jenis cefixime.
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