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Diarrhea is an incident of defecation with a consistency that is more liquid 
than usual, with a frequency of three or more times per day. Improper and 
rapid management is the main cause of death from diarrhea. The Ministry of 
Health has begun to disseminate the Guidelines for the Management of Sick 
Toddler Therapy (MTBS) 2022. This study aims to evaluate the suitability of 
prescribing children's diarrhea medications by the Ministry of Health MTBS 
2022 guidelines in the outpatient unit of Clinic "X" in Sidoarjo Regency. This 
study uses a descriptive evaluative design of the pattern of prescribing 
children's diarrhea based on the 2022 Ministry of Health MTBS, which was 
conducted during July - December 2023. The population in this study was 
the medical records of pediatric patients with diarrhea. Samples collected 
using a simple random technique with specific inclusion and exclusion 
criteria. Data were taken from medical records, including gender, age, 
diagnosis, and type of medication prescribed, and analyzed to evaluate 
prescribing based on the 2022 Ministry of Health MTBS guidelines. The 
results of the prescribing pattern analysis showed a single prescribing pattern 
for 10 patients (16.67%) and a combination for 50 patients (83.33%). The 
appropriate prescribing pattern included a combination of ORS and zinc for 
2 (3.33%) and inappropriate single without ORS and zinc, single only zinc or 
ORS, combination without zinc and ORS, and combination with only zinc or 
ORS respectively 8 (13.33%), 2 (3.33%), 19 (31.67%) and 29 (48.33%). 
Evaluation of prescribing patterns that did not comply with the guidelines 
revealed that 96.67% of prescriptions were made without including the 
administration of a combination of oral rehydration salt (ORS) and zinc, 
whereas those that complied with the guidelines included combinations that 
included the administration of a combination of oral rehydration salt (ORS) 
and zinc in 3.33% of cases. 
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ABSTRAK 
 

Diare adalah kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih cair dari biasanya, dengan 
frekuensi tiga kali atau lebih dalam periode sehari. Tata laksana yang tidak tepat dan cepat merupakan 
penyebab utama kematian akibat diare. Kementerian Kesehatan mulai melakukan sosialisasi Panduan 
Tata Laksana Manajemen Terapi Balita Sakit (MTBS) 2022. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan 
evaluasi kesesuaian peresepan obat diare anak dengan pedoman MTBS Kemenkes 2022 di unit rawat 
jalan Klinik “X” Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif evaluatif pola 
peresepan diare anak berdasarkan MTBS Kemenkes 2022 yang dilakukan selama Juli-Desember 
2023. Populasi dalam penlitian ini adalah rekam medis pasien anak yang menderita diare. Sampel 
diambil dengan teknik simple random dengan kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan. Data diambil dari 
rekam medis meliputi jenis kelamin, usia, diagnosis, dan jenis obat yang diresepkan dan dianalisis 
untuk mengevaluasi peresepan berdasarkan pedoman MTBS Kemenkes 2022. Hasil analisis pola 
peresepan menunjukkan pola peresepan tunggal 10 pasien (16,67%) dan kombibasi 50 pasien 
(83,33%). Pola peresepan sesuai meyertakan kombinasi oralit dan zinc sebanyak 2 (3,33%) dan tidak 
sesuai tunggal tanpa oralit dan zinc, tunggal hanya zinc atau oralit, kombinasi tanpa zinc dan oralit, dan 
kombinasi dengan hanya zinc atau oralit berturut-turut 8 (13,33%), 2 (3,33%), 19 (31,67%) dan 29 
(48,33%). Evaluasi pola peresepan yang tidak sesuai pedoman yaitu peresepan tanpa menyertakan 
pemberian kombinasi cairan rehidrasi oral (oralit) dan zinc 96,67% dan yang sesuai dengan pedoman 
yaitu kombinasi yang meyertakan pemberian kombinasi cairan rehidrasi oral (oralit) dan zinc 3,33%. 
 
Kata kunci: Diare; Kesesuaian; MTBS Kemenkes; Peresepan. 
 
 
 
PENDAHULUAN  

Diare pada anak masih menjadi masalah 

global dengan sekitar 1,7 milyar kasus terjadi 

setiap tahunnya. Diare menjadi penyebab 

kematian ketiga pada anak usia 1-59 bulan 

yang sebenarnya dapat dicegah dan diobati. 

Sekitar 443.832 anak usia kurang dari 5 tahun 

dan 50.581 anak usia 5-9 tahun meninggal 

karena diare.1 Di Indonesia berdasarkan data 

dari Kemenkes RI dalam Riset Kesehatan 

Dasar (Riskedas) tahun 2018, prevalensi 

kejadian diare pada balita berdasarkan 

diagnosa tenaga kesehatan dan gejala sebesar 

12,3%.2 Data terbaru dari hasil Survei Status 

Gizi Indonesia tahun 2020, prevalensi diare 

berada ada pada angka 9,8%. Sistem 

Kewaspadaan Dini dan Respon Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sidoarjo tahun 2023 

melaporkan diare akut merupakan kasus 

terbanyak dilaporkan.3 
World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan diare adalah kejadian buang air 

besar dengan konsistensi feses encer atau 

lebih cair dari biasanya, dengan frekuensi tiga 

kali atau lebih dalam periode sehari. Diare 

merupakan penyakit yang berasal dari 

lingkungan yang disebabkan oleh infeksi 

mikroorganisme meliputi bakteri, virus, dan 

parasit. Infeksi menyebar melalui makanan 

atau air minum yang terkontaminasi, atau dari 

orang ke orang akibat sanitasi dan higiene yang 

buruk.1 Anak-anak yang menderita malnutrisi 

seringkali mengalami diare berulang yang 

menyebabkan kematian. Diare berulang 

merupakan penyebab utama malnutrisi pada 

anak-anak di bawah usia 5 tahun. Penelitian 

yang dilakukan Yuningsih, 2022 menyimpulkan 

malnutrisi berhubungan erat dengan kejadian 

stunting.4 Kejadian diare berulang pada bayi 

dan balita dapat menyebabkan stunting.5  
Pendekatan rasional dalam pengobatan 

diare sangat penting dalam menangani kasus 

diare pada anak. Hal ini penting dilakukan 

untuk mencegah terjadinya komplikasi seperti 

diare berat, gangguan elektrolit, hingga 

kematian. WHO merekomendasikan lima 
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tatalaksana utama diare yang disebut lintas 

penatalaksanaan diare (rehidrasi, suplement 

zinc, nutrisi, antibiotik selektif, dan edukasi 

orangtua/pengasuh.6 Panduan tatalaksana ini 

diadopsi oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia dalam buku Bagan 

Manajemen Terapi Balita Sakit (MTBS) pada 

tahun 2022.7 Rehidrasi oral dapat diberikan 

untuk mencegah komplikasi dehidrasi pada 

diare tanpa dehidrasi dan diare dengan 

dehidrasi ringan hingga sedang.8 Suplementasi 

zinc diberikan untuk mengurangi durasi dire, 

mencegah keparahan penyakit, dan 

mengurangi kejadian diare berikutnya.9 

Pemberian air susu ibu (ASI) jika masih 

mendapatkan ASI dan pemberian nutrisi 

sangat penting diberikan untuk mengganti 

nutrisi yang hilang dan mencegah penurunan 

berat berat badan. Langkah promotif dan 

preventif diare dilakukan dengan pemberian 

informasi kepada orang tua atau 

pengasuhnya.10 Penggunaan antibiotik dan 

obat antidiare perlu dibatasi hanya pada kondisi 

tertentu sesuai dengan indikasi medis tanpa 

meninggalkan pemberian rehidrasi oral dan 

suplemen zinc.6 
Dalam praktek klinis masih sering 

dijumpai pola peresepan yang berbeda dengan 

pedoman MTBS Kemenkes 2022. Obeservasi 

awal yang dilakukan oleh penulis di klinik “X” 

Kabupaten Sidoarjo terdapat beberapa 

ketidaksesuaian pola peresepan penggunaan 

antibiotik yang berlebihan tanpa memberikan 

rehidrasi oral dan suplemen zinc sebagai terapi 

utama, penggunaan antidiare, antiemetik, dan 

antimotilitas. Penggunaan obat tersebut kurang 

bermanfaat dan kemungkinan dapat 

menyebabkan komplikasi. Obat antidiare yang 

bekerja mengeraskan feses juga dikatakan 

tidak bermanfaat sehingga obat-obatan 

tersebut juga tidak perlu diberikan.11 Efek 

samping berupa sedasi atau anoreksia dapat 

menurunkan presentasi keberhasilan terapi 

rehidrasi oral.6 Tata laksana yang tidak cepat 

dan tepat tersebut merupakan penyebab utama 

kematian akibat diare. Berdasarkan data Profil 

Kesehatan Indonesia 2020, penyakit infeksi 

khususnya diare menjadi penyumbang 

kematian pada kelompok anak usia 29 hari-11 

bulan. Sama seperti tahun sebelumnya, pada 

tahun 2020, diare masih menjadi masalah 

utama yang menyebabkan 14,5% kematian. 

Pada kelompok anak balita (12-59 balita), 

kematian akibat diare sebesar 4,55%.5 
Peneltian terdahulu berjudul Pola 

Tatalaksana Diare Akut pada Anak Usia 1-24 

Bulan di Poliklinik Puskesmas Tanjung Pinang 

oleh Ivan Halim menunjukkan bahwa Pola 

tatalaksana diare akut di puskesmas rawat 

jalan Tanjung Pinang dinilai belum sesuai 

dengan rekomendasi WHO. Oralit formula baru 

dan suplementasi zinc yang belum sepenuhnya 

digunakan, pemberian antibiotik dan anti-

diare.12 Penelitian yang lain yang dilakukan 

Lola Aprilia dkk pada tahun 2021 tentang 

evaluasi terapi pada kasus diare balita di 

Puskesmas Rensing Kabupaten Lombok Timur 

menunjukkan hasil drug related problems 

pemberian obat tidak sesuai pedoman, yaitu 

pasien tidak diberikan terapi dehidrasi dan 

beberapa pasien juga tidak diberikan zink.13 
Berdasarkan hal tersebut di atas maka 

perlu dilakukan penelitian dengan tujuan 

mengevaluasi pola peresepan obat diare anak 

dengan membandingkan berdasarkan 

pedoman tata laksana diare MTBS Kemenkes 

2022 di klinik “X” Kabupaten Sidoarjo. 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan rancangan 

deskriptif evaluatif pola peresepan obat diare 
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anak berdasarkan pedoman terapi MTBS 

Kemenkes 2022. Penelitian dilakukan mulai 

bulan Juli hingga Desember 2023 di unit rawat 

jalan Klinik “X” Kabupaten Sidoarjo Jawa Timur. 

Populasi dalam penelitian ini adalah rekam 

medis pasien anak yang menderita diare. 

Selama periode penelitian didapatkan 

sebanyak 150 pasien diare anak. Dari populasi 

tersebut diambil sampel dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah pasien 

anak yang memiliki data rekam medik yang 

lengkap dan pasien yang terdiagnosa penderita 

diare. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah data rekam medis tidak terbaca, tidak 

memuat informasi dasar yang dibutuhkan 

dalam penelitian dan diare dengan dehidrasi 

berat yang harus dirujuk. Jumlah sampel 

ditentukan dengan rumus Taro Yamane, yaitu 

n= N/(Nd2+1) dimana n adalah jumlah sampel, 

N adalah jumlah populasi dan d adalah tingkat 

toleransi kesalahan yang ditetapkan 10%. Dari 

rumus tersebut maka ditetapkan sejumlah 60 

sampel yang diambil dengan teknik simple 

random sampling. Pengumpulan data 

dilakukan secara retrospektif dengan melihat 

kembali rekam medis. Data diambil 

menggunakan instrumen berupa lembar 

pengumpul data dengan data yang diambil 

meliputi jenis kelamin, usia, diagnosis, dan 

jenis obat yang diresepkan. Analisis data 

univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik pasien, pola peresepan dan 

evaluasi peresepan berdasarkan pedoman 

MTBS Kemenkes 2022. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Diare Anak Unit Rawat Jalan Klinik “X” Kabupaten Sidoarjo 

Karakteristik Frekuensi (n=60) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

 
39 
21 

 
65 
35 

Usia (tahun) 
0 – < 2 (Bayi) 
2 – < 3 (Batita) 
3 – < 5 (Pra Sekolah) 
≥ 5 (anak-anak) 

 
8 

14 
20 
18 

 
13,3 
23,3 
33,3 
30 

Sumber: diolah dari data rekam medis yang dikumpulkan dalam lembar pengumpul data 

Terlihat bahwa lebih banyak pasien anak 

yang mengalami diare adalah anak laki-laki 

dengan jumlah mencapai 39 pasien (65%), 

sedangkan anak perempuan hanya sebanyak 

21 pasien (35%). Hal ini konsisten dengan 

penelitian terdahulu oleh Lola Aprilia, dkk 

(2021) yang menunjukkan bahwa pasien diare 

anak didominasi oleh laki-laki sejumlah 39 

pasien (69,94%) dan perempuan sejumlah 17 

(30,35%).13 Penelitian yang lain dilakukan oleh 

Dewi IAAP dkk, 2023 juga menghasilkan 

temuan serupa sebagian besar anak yang 

mengalami diare adalah anak laki-laki 

mencapai 58 responden (54,7%) dibandingkan 

dengan perempuan 48 (45,3%).14 Pada banyak 

penelitian jenis kelamin laki-laki cenderung 

lebih banyak dibandingkan dengan jenis 

kelamin perempuan, meskipun belum ada teori 

atau penelitian yang menunjukkan hubungan 

jenis kelamin dengan tingkat kejadian diare. Hal 

ini dibuktikan dengan analisis statistik bivariat 

Chi-Square Test dan Fisher Exact Test pada 

penelitian di Tambak Sari Kota Surabaya yang 

menunjukan tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara proporsi jenis kelamin laki-

laki dan perempuan yang dengan kata lain jenis 
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kelamin bukan faktor terjadinya diare.15 Pada 

penelitian yang lain yang dilakukan oleh Nurul 

Fitriani, dkk pada tahun 2020 yang 

menunjukkan hasil uji chi square test diperoleh 

nilai p yaitu 0,648 (p>0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara jenis kelamin anak dengan 

kejadian diare pada balita.16 

Hasil analisis data berdasarkan usia 

ditemukan bahwa pasien dengan usia kurang 

dari 2 tahun mengalami kejadian diare paling 

sedikit hanya 8 pasien (13,3%), usia 2-3 tahun 

14 pasien (23,3%), usia 3-5 tahun 20 pasien 

(33,3%) dan anak di atas 5 tahun 18 pasien 

(30%). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

anak-anak dalam rentang usia 2-5 tahun 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami diare dibandingkan dengan 

kelompok usia lainnya. Pada usia anak 2-5 

tahun, anak sedang dalam masa aktif 

perkembangan dan pertumbuhan dimana 

mereka cenderung berinteraksi dengan 

berbagai benda di sekitar mereka, termasuk 

mainan dan makanan. Kebiasaan 

memasukkan sesuatu ke mulut dan memakan 

makanan sembarangan meningkatkan resiko 

paparan terhadap patogen penyebab diare, 

bahkan jika anak telah menerima imunisasi 

yang seharusnya memberikan perlindungan 

terhadap penyakit tersebut. Selain itu, tidak 

mendapatkan ASI secara eksklusif juga dapat 

menjadi faktor risiko untuk terjadinya diare 

pada anak usia 2 tahun yang dapat mengurangi 

kekebalan anak terhadap penyakit, termasuk 

diare, karena ASI mengandung zat-zat 

pelindung yang dapat membantu mencegah 

infeksi.14 

Pola Peresepan Berdasarkan Kombinasi 
Obat 

Hasil data pola peresepan obat diare 

anak terlihat pada tabel 2 yang menunjukkan 

variasi jumlah obat mengungkapkan dua pola 

yang berbeda. Pertama, terdapat 10 pasien 

(16,7%) yang menerima satu jenis obat 

antidiare saja dari golongan absorben 

pengeras tinja, suplemen dan probiotik. Kedua, 

sebanyak 50 pasien (83,3%) menerima 

kombinasi dua atau lebih jenis obat antidiare. 

Kombinasi tersebut terdiri dari 

antibiotika/kemoterapi dengan absorben dan 

probiotik atau zinc, absorben dan probiotik atau 

zinc, oralit dan probiotik dan atau zinc, dan 

kombinasi zinc dan probiotik.

Tabel 2. Pola Peresepan Obat Diare Anak di Unit Rawat Jalan Klinik “X” Kabupaten Sidoarjo 

Variasi dan Jenis Obat Frekuensi (n=60)  Persentase (%) 
Tunggal 

Kaolin Pectin 
Zinc 
Probiotik 

 
7 
2 
1 

 
11,67 
3,33 
1,67 

Total 10 16,67 
Kombinasi 

Cotrimoxazole, kaolin-pectin dan probiotik 
Cotrimoxazole, kaolin-pectin dan zink 
Cotrimoxazole dan kaolin-pectin 
Cotrimoxazole dan zink 
Kaolin-pectin dan zink 
Kaolin-pectin dan probiotik  
Oralit, probiotik dan zink 
Oralit dan probiotik 
Zink dan probiotik 

 
4 
3 

10 
3 

12 
5 
2 
2 
9 

 
6,67 

5 
16,67 

5 
20 

8,33 
3,33 
3,33 
15 

Total 50 83,33 
Sumber: diolah dari data rekam medis yang dikumpulkan dalam lembar pengumpul data 
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Analisis terhadap pola peresepan pada 

penelitian ini mengindikasikan adanya 

kecenderungan praktisi kesehatan untuk 

memilih pendekatan kombinasi dalam 

pengobatan diare Penggunaan lebih dari satu 

jenis obat antidiare (kombinasi) diberikan 

sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

diharapkan dapat memberikan kesembuhan.17 

Panduan terapi berdasarkan MTBS Kemenkes 

2022, WHO dan tatalaksana terapi diare pada 

anak Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 

memberikan panduan bahwa diare tanpa dan 

dengan dehidrasi ringan sampai sedang adalah 

pemberian kombinasi cairan rehidrasi oral 

(oralit) dan zinc setiap hari selama 10-14 hari 

meskipun diare telah sembuh. Pemberian 

antibiotika dapat diberikan jika terdapat indikasi 

kuat adanya infeksi bakteri dengan gejala 

demam dan diare dengan lendir dan darah. 

Pemberian antibiotika sangat dibatasi 

meskipun dicurigai adanya bakteri sebagai 

penyebab diare, karena sebagian besar kasus 

diare akut merupakan self limiting. Pemberian 

antibiotika yang tidak tepat akan 

memperpanjang keadaan diare akibat 

disregulasi mikroflora usus.7,18,19 Selain 

pemberian obat-obatan dalam panduan 

tersebut juga menekankan pentingnya 

pemberian informasi dan edukasi kepada 

orang tua atau pengasuhnya sebagai langkah 

promotif dan preventif diare dan komplikasinya.  

Evaluasi Kesesuaian Penatalaksanaan 
Pengobatan Diare Berdasarkan MTBS 
Kemenkes 2022 

Evaluasi kesesuaian penatalaksanaan 

pengobatan diare sebagai bagian integral 

dalam memperbaiki sistem kesehatan dan 

meningkatkan efektivitas terapi pada kondisi 

yang umum. Menurut Buku Bagan MTBS 

Kemenkes 2022 pola peresepan tersebut 

dikatakan sesuai jika peresepan tersebut 

mengandung obat kombinasi oralit dan zink 

sedangkan resep yang dikatakan tidak sesuai 

adalah resep yang tidak mengandung oralit dan 

zink. Penilaian kesesuaian dalam penelitian ini 

hanya melihat jenis obat tanpa memperhatikan 

dosis dan durasi lama pemberian obat.

Tabel 3. Evaluasi Kesesuaian Penatalaksanaan Pengobatan diare berdasarkan MTBS Kemenkes 
2022 

 
Evaluasi Kesesuaian dengan MTBS Kemenkes 2022 Frekuensi (n=60)  Persentase (%) 
Sesuai 

Menyertakan Kombinasi Oralit dan Zinc 
 

2 
 

3,33 
Total 2 3,33 

Tidak Sesuai 
Peresepan tunggal tanpa zinc dan oralit 
Peresepan tunggal hanya zinc atau oralit 
Peresepan kombinasi tanpa zinc dan oralit 
Peresepan kombinasi dengan hanya zinc atau oralit 

 
8 
2 

19 
29 

 
13,33 
3,33 

31,67 
48,33 

Total 58 96,67 
 

Berdasarkan hasil evaluasi kesesuaian 

peresepan diare pada anak dalam penelitian ini 

ditemukan hanya 2 resep (3,33%) yang sesuai 

dengan panduan MTBS Kemenkes 2022 dan 

panduan dari WHO terkait tatalaksana 

pengobatan diare. Minimalnya kesesuaian pola 

peresepan diare anak ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ivan Halim, 2015 

yang menyimpulkan bahwa pola tatalaksana 

diare akut di puskesmas rawat jalan Tanjung 

Pinang dinilai belum sesuai dengan 

rekomendasi WHO dimana oralit formula baru 
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dan suplementasi zinc yang belum sepenuhnya 

digunakan.12 Pemberian cairan rehidrasi oral 

(oralit) dan suplemen zinc harus diberikan 

dalam berbagai jenis diare. Larutan oralit efektif 

untuk sebagian besar anak yang mengalami 

diare terus-menerus. Pemberian larutan oralit 

yang mengandung elektrolit penting seperti 

natrium, kalium, dan glukosa untuk 

menggantikan cairan tubuh yang hilang akibat 

diare. Namun, pada sebagian kecil anak 

mungkin mengalami gangguan penyerapan 

glukosa, dan larutan oralit mungkin tidak 

efektif.18 Zinc merupakan zat gizi mikro yang 

penting untuk kesehatan dan perkembangan 

anak secara keseluruhan, tetapi hilang dalam 

jumlah yang lebih banyak selama diare. 

Pemberian zinc dalam kasus diare membantu 

pemulihan anak, mengurangi durasi dan tingkat 

keparahan diare, serta menurunkan kejadian 

diare dalam 2-3 bulan berikutnya. Zinc 

biasanya diberikan selama 10-14 hari dengan 

dosis yang sesuai.9,18 

Pola peresepan tunggal dalam penelitian 

ini meliputi pemberian hanya kaolin pectin, zinc, 

atau probiotik saja digolongkan pada pola 

peresepan yang tidak sesuai pedoman. Obat 

antidiare golongan absorben merupakan obat 

yang sering digunakan namun tidak 

mempunyai keuntungan praktis dan tidak 

diindikasikan untuk diare anak terutama pada 

diare akut. Obat golongan ini dipromosikan 

untuk diare atas dasar kemampuannya 

mengikat dan menonaktifkan toksin bakteri dan 

zat lain penyebab diare serta dikatakan 

mempunyai efek perlindungan mukosa usus. 

Namun demikian belum ada bukti praktis dari 

penggunaan untuk pengobatan rutin pada diare 

anak.20 Pada diare anak tidak perlu diberikan 

obat antidiare, karena saat diare akan terjadi 

peristaltik usus dan motilitas usus sehingga 

akan menghambat gerakan itu sehingga 

kotoran yang harus dikeluarkan justru dihambat 

keluar. Selian itu antidiare dapat menyebabkan 

komplikasi yang disebut prolapsus pada 

usus.21 Dalam penelitian ini juga terdapat 

peresepan tunggal hanya memberikan zinc 

pada kasus diare anak yang sebenarnya 

memberikan manfaat seperti yang telah 

dibahas di atas dan seharusnya pemberiannya 

bersama dengan pemberian cairan tambahan 

untuk pencegahan dehidrasi. Pemberian 

probiotik berfungsi untuk mengurangi 

keparahan dan lamanya diare akut pada anak 

namun karena diare menyebabkan dehidrasi 

sehingga diperlukan kombinasi obat lain untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik. Pada kasus 

diare anak, pemberian probiotik hanya dapat 

memperpendek durasi diare hanya selama 24 

jam. Penggunaan probiotik tidak berdampak 

terhadap pencegahan angka masuk rumah 

sakit pada kasus diare akut anak. Dengan 

mempertimbangkan keterbatasan jumlah bukti 

penelitian tersebut, pemberian probiotik saja 

tanpa disertai dengan pemberian oralit dan zink 

diklasifikasikan sebagai rekomendasi yang 

tidak tepat pada penelitian ini.22 

Sepertiga peresepan diare anak dalam 

penelitian ini menggunakan cotrimoxazole 

dengan berbagai kombinasinya. Penggunaaan 

cotrimoxazole dapat diberikan pada kasus 

diare yang disertai dengan diagnosa adanya 

infeksi bakteri.23 Pemberian antibiotika selektif / 

kemoterapi dapat diberikan pada kasus diare 

yang disertai dengan infeksi bakteri dengan 

gejala adanya darah dalam tinja (disentri) atau 

diare amoebiasis. Namun, sesuai dengan 

panduan tatalaksana terapi diare anak 

pemberian antibiotika selektif / kemoterapi tidak 

meninggalkan pemberian cairan rehidrasi oral 

dan zinc dengan manfaat yang telah dibahas di 
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atas.7,15 Menurut Bambang S dan Nurtjahjo BS, 

2009 penggunaan antibiotika pada kasus diare 

anak sangat perlu dibatasi dengan 

pertimbangan bahwa pemberian antibiotika 

berlebihan dan tidak rasional dapat memicu 

resistensi kuman terhadap antibiotika dan 

memperbesar biaya pengobatan. Efek lain dari 

pemberian antibiotika yang tidak rasional 

adalah terganggunanya keseimbangan flora 

normal usus yang tumbuh sehingga 

memperpanjang lamanya diare dan 

menyebabkan diare sulit sembuh. Sebagian 

besar diare akut disebabkan oleh infeksi 

rotavirus yang tidak dapat diatasi dengan 

antibiotika dan sifatnya self limited.20  

Peresepan kombinasi oralit dengan 

probiotik dan zinc dengan probiotika dalam 

penelitian ini ditemukan sebanyak 11 pasien 

(18,33%). Pola peresepan ini termasuk dalam 

pola peresepan yang tidak sesuai dengan 

panduan. Menurut penelitan uji klinik acak 

tersamar ganda (double blind) yang dilakukan 

oleh Rahmayani dkk (2014) menyimpulkan 

gabungan pemberian probiotik dan zinc tidak 

mengurangi lama diare dan frekuensi buang air 

besar sehingga belum ada urgensinya 

pemberian probiotik pada pengobatan diare 

sepanjang telah mendapatkan terapi zinc. 

Disampaikan juga probiotik memerlukan waktu 

lebih dari 48 jam untuk bekerja di saluran 

gastrointestinal sehingga mungkin akan lebih 

efektif jika pemberiannya pada hari pertama 

diare. Namun hal tersebut masih memerlukan 

penelitian lebih lanjut.24 

Pola peresepan yang hanya 

memberikan suplementasi zinc dan kombinasi 

yang mengadung zink pada kasus diare anak 

terutama pada diare tanpa atau dengan 

dehidrasi ringan dapat dikatakan sesuai jika 

dalam proses pengobatan, pasien / keluarga 

pasien mendapatkan informasi untuk 

memberikan cairan tambahan. Cairan 

tambahan tersebut dapat berupa oralit yang 

dibuat sendiri atau pemberian cairan yang ada 

di rumah seperti air tajin, kuah sayur, sari buah, 

air teh dan air matang.10 Namun penelitian ini 

mempunyai keterbatasan hanya menggunakan 

data rekam medis secara retrospektif dan tidak 

memuat data pasien / keluarga pasien telah 

mendapatkan informasi tersebut. Sehinga 

pemberian zinc tunggal dan kombinasi yang 

mengandung zinc tanpa oralit dikategorikan 

tidak sesuai pedoman. 

Perlu ditegaskan bahwa rendahnya 

pemberian terapi yang tepat pada penelitian ini 

tidak dapat digunakan sebagai dasar justifikasi 

bahwa pola peresepan pengobatan diare pada 

anak oleh dokter tersebut tidak sesuai dengan 

tatalaksana diare. Hasil penelitian ini lebih tepat 

dilihat sebagai adanya kebutuhan intervensi 

lebih lanjut untuk mengoptimalkan peran dokter 

dalam memberikan rekomendasi yang tepat. 

Hal ini juga dapat memperlihatkan bahwa 

kebutuhan mendesak akan perbaikan sistem 

kesehatan yang lebih terarah dalam 

menangani kondisi umum seperti diare. Selain 

itu, perbaikan juga diperlukan untuk 

meningkatkan efektivitas terapi yang saat ini 

belum optimal 25. 

KESIMPULAN 

Pola peresepan obat diare anak di unit 

rawat jalan Klinik “X” Kabupeten Sidoarjo 

mayoritas masih belum sesuai dengan 

pedoman MTBS Kemenkes 2022. Pola 

peresepan yang tidak sesuai pedoman yaitu 

peresepan tanpa menyertakan pemberian 

kombinasi cairan rehidrasi oral (oralit) dan zinc 

sebanyak 96,67% dan yang sesuai dengan 

pedoman yaitu kombinasi yang meyertakan 
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pemberian kombinasi cairan rehidrasi oral 

(oralit) dan zinc sebanyak 3,33%. 
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