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Pendahulusan

Di Indonesia seperti halnya negara berkembang lainhya, pe-
nyakit diare masih merupaksn salah satu penyebab utama dari
Tingginya angka Kematian dan angka kesakitah, serta terjadinya
malnutrisi pada anak (Adhyatma, 1984). Data dari Medical Record
RSUP Dr, Sardijito pada tahun 1986 menunjukkan bahwa diare ter-
masuk lima besar penyvakit pada anak, baik pads unit rawat jalan
maupun rawat inap. Ini diperkuat putd coleh data dari Dinas Ke-
sehatan DiY tahun 1966.

Dilihat dari segi etiologi, 384 diare akut disebabkan oleh
rotavirus, sedangkan bakteri enteropatogenik hanvs 107 didapatkan
pada penderita diare skut (Soenarto, dkk., 1982). Mengingal kausa
utamanya adalah rotavirus, maka diare merupakan suatu self-
himiting disesses (Rohde, 1979), sehingga penanganan vang
terpenting adalah penggantian cairan dan elektrolit yang hitang
selama perjalanan penvakil, vang dikenal dengan rehidrasi

Medikamentosa seperti antinfeksi, antidiare, dan obat
simtomatis lainnya terbukti hanya bermanfaat pada beberapa Kasus
diare saja. Sack (1986) berpendapat bahwa tidak ada alasan vang
rasionat untuk menggunakan antidiare sebagai mansjemen rutin
penderita diare akul terutama pada balita . Bachtin dkk. (1979)
menyimpulkan bahwa penggunaan anlibiolika sebagai terspi diare
tidak menunjukkan hasil yang berbeda dibanding dengan terapi
tanpa antibiolika pada anak diare akut,

Sebuah studi di Jawa Barat tahun 1986 memberi gambaran bahwa

anak-anak penderita diare mendapal terapii 767 Dil, 497 injeksi, -

dan 247 sirup, Hanya 4% vanhg diberi upaya rehidrasi oral{UR0),
2/ di antaranya melakukan upaya rehidrasi oral di pusat pelayanan

¥ Diajukan pada pertemuan regional Jurusan KM FX-Undip, FK-
UNS dan FK-UGM di Surakarta, 19 September 1987,
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kesehatan (pusyankes), sedang sisanya (i24) diberikan untuk’

dibuat di rumah atau persediaan di rumanh (COD and EPI, 1986), De-
ngan demikiah jelaslah bahwa masaltah tatalaksana penderita diare
merupakan masalah yang memeriukan pemikiran lebih lanjut.

Makalan ini menyajikan gambaran tatalaksana penderita diare

 di pusyankes, yang menitikberatkan pada pemberian medikamentosa

sebagai terapi utama penderita diare. Adapun tujuan penelitian
ini adalah untuk melhat ketidaksesuaian antara penyebab diare
dan penanganannya di pusyankes. Manfaat dari penelitian ini ada-
lah supaya para tenaga Kesehatan dapat menyadari Resalahan mereka
dalam tatalaksana penderita diare berdasarkan pemakaian medika-
mentosa yang tinggi pada penderits diare di pusyankes.

Bahan dan Cara Penelitian

Survei dilaksanhakan ¢ 84 lokasi pusyankes, yang meliputi 7
Rumahsakit dan 77 Puskesmas se DIY. Dari 88 lokasi tersebut di-
pitih 15 lokasi dengan teknik sampling non--probability yaitu
purposive selectmn. Teknik ini mudah dilaksanakan tetapi tidak
dapat diterapkan ke sKala vyang lebih luas. Teknik i sesyai
dengan- tujuan penyampaian makalah ini yakni tidak untuk di-
generalisasi ke Tingkat vang lebih tinggi, melainkan menyaiikan
fakta untuk dapat diteliti lebin lanjut.

Subyek penelitian ini adalah andk di bawah umur hma tahun

(balita) penderita diare, yang dibawa ke pusyankes. Data

penelitian diambil dari catatan medik Puskesmas/Rumansakit pada
tahun 1986, dan dipitin 20 balita untuk setiap pusyankes secara
acak, - Data vyéang dikumpulkan meliputi pencatatan tanda-tanda
/status dehidrasi dan pemberian oralit di rumah, pemberian cairan
intra vena, pemberian larutan rehidrasi oral, serta medika-
mentosa. Survei dilaksanakan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran
UGM - semester VIl tahun ajaran 1986 /1987 pada bulan FeDruam—
Aprit 1987, dengan supervisi staf edukatif FK- UGM

Hasul Penelitian

Tabel 4 menumukkan bahwa sebagmn besar kasus (B8,33%) dari
300 Kasus yang menderita diare diterapi dengan medikamentosa.
Pemberian larutan rehidrasi oral di pusyankes menempati urutan
kedua setelsh medikamentosa, yakni sebanyak 238 kasus (79,33%),
menyusul pemberian cairan intra vena pada 16 kasus (5,337). Hanva
4T kasus yang datang ke pusyankes dicatat status aetudrasinya,
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dan 19 kasus (6,33%) mempunyai catatan mengenai pemberian oralit
di rumah. :

Tabel 1. Penanganan diare di pusyankes pada anak balita

¥ode Hams 10xasi Dehigrasi Oralit ru- Caran Larutan Obat-

' dicatat mah dicatat iy R..O. obatan
00f wP. Gawr o o o 20 20
o2  P. Girimulyo ] 0 0 6 20
Q03 P. Prambanan ] 0 0 7. 20
004 wRS. Ganjuran 9 1 15 0 1o
Q05 P. Wonosari ] t2 1 "0 15
a6 P. Cangkringsn 0 0 0 20 20
Q07 P. Skeman 0 (4] 0 19 16
Q08 P. Kakbawang 0 0 0 13 2
o0 P. Tempel 0 6 0 20 19
010 P, Pleret o 0 .0 14 14
011 P, Pathuk D 0 0 6 20
012 P. Umbuthardjo 20 0 0 13 20
013 P. Pakem ) 0 (1) 20 - 20
0i4 P. HNMergangsan 18 0 0 20 12
015 P. Llendan 0 0 0 15 i1
Total (300} 47 19 16 23 265
4 (100%) 15,67 6,33 5,33 79.33 68,3

» P : Puskesmas RS :@ Rumahsakit

Jenis gbat-obatan yang digunakan diperlihatkan pads Tabel 2.
Meliputi antiinfeksi (antibiotika, antiamuba, antihelmintn),
antidiare, antimuntah, anaigetikasantipiretika, antialerg vita-
min, dan obat lain dalam jumlah kecil (luminal, lod, Tri lodo,
Chior), Sebagian besar penderita tidak memperoleh pengobatan
tunggal, melainkan secara kombinasi

Hasil vang menyolok dari Tabel 2 adalash pemakaian obat
antibiotika dan antidiare datam jumiah vang cukup besar, yakni
577 dan 25,677 dari 300 kasus pada balita.
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Tabe! 2. Jenis obat-obatan yang digunakan untuk menangani penderita
diare
Kode Anti-, Antiamuba/ "Anti- Anti- Analgetika/ Anti- Wit. Lain
Do tik anticacing diare muntah Antpiretik alergi 1ain
O 16 0 15 1 4 2 15 [4]
002 17 2 4 0 6 [ 9 o
003 132 5 1 0 7 5 17 ¢
004 18 0 3 [} 0 ] 0 Q
005 5 1 11 ) -] 0 6 0
:& Q06 - 20 1 6 ¢ 0 14 8 0
Q07 15 3 . v} 4 2 a 4]
Q04 19 Q 3 o} 4 3 3 ¢
f 009 7 4 4 0 11 ] 6 8
[ 010 6 0 0 0 s} Q 9 0
on [ i 8 0 7 0 17 3
| 012 16 3 4 o 9 1 9 .5
! 013 1 12 7 0 11 2 B
Q14 2 1 Iy ] 0 Q a ]
411 0 o 0 0 0 4} a, O
Tatal 171 36 7 i 69 35 130 28
K 57 12 25,67 0,33 23 11,67 43,33 9,3

Tabel 3 menyajikan limé macam antibiotika yang paling banyak
dqigunakan. 66 kasus (22%) menggunakan sulphaguanidin, dan ter-
rendah Chloramphenicol pada 12 kasus (4X).

Tabel 3., HMacam antibiotika yang diberikan pada penderita diare
(lima teratas)

Kode Suiphaguanidin Trsulfa Tetracyclin Pencillin Chloramphenicol

L]
| 001 10 5 0 0 0
1 002 6 0 8 o Q.
' 003 12 i 0 0 0
Q04 2 o 2 1 0
| x5 0 2 1 0 1
i 006 o} 6 14 0 Q
007 4 11 2 o 0
008 19 1 7 13 0
009 4 4 1 0 -0
I3 010 ] 0 0 0 6
! o011 2 5 1 o 0
082 5 7 1 ] 4
013 1 10 2 o 0
: 014 1 0 0 o) 1
i 015 0 ) 0 o 0

Total 86 (227) 52 (17,3%) 39 (13%) t4 (4,674 12 (4)
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Papaverin merupakan antidiare yang terbanvak dipakar untuk
penanganan diare, yaitu pada 38 kasus (12,67%). Enterovioform
digunakan dalam jumlah yang tidak jauh berbeda dengan Papaverin,
yaitu 37 kasus (12,33%). Macam antidiare vang digunakan (empat
teratas dari ensm macam antidiare) diperlinatkan pada Tabe! 4,

Tabel 4. Macam antidiare yang diberikan pada
penderita diare (empat teratas)

———— e e e e et

Kode Papaverin - Enterovioform Dellaform Entrostop

——— ———

001 8 & 0 0
ooz 0 4 o 0
003 0 1 0 v
004 0 3 o 0
oS -1 3 i 7
006 4 1 o ¢
oo7 - 1 v O 0
008 1 4 0 0
009 1 3 0 0
010 0. 0 0 0
011 3 i2 5 o
012 3 o o 1
013 16 0 0 o
D14 0 0 0 0
015 0 0 0 0
Total 38 37 8
7 12,67 12,33 2 2,67
Diskusi

Pada survei ini diperoleh hasil bahwa dari 300 kasus diare
pada balita, 17t penderita menerima pengobatan dengan antibioilika
(577), dua Rali lipat "dari yang menerima antidiare (25,67%).
Apabila dikaitkan dengan konteks diare sebagai self-limiting
diseases, tentunya pemberian antibiotika ini kurang bermanfaat
dalam mengurangi angka mortalitas maupun angks morbiditasnya
(Widharta, 1985 ; Sack, 1986 ; Bachtin, 1979),
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Disamping itu pemakaian antibiotika tanpa indikasi vang te-
pat justru akan meningkatkan derajat kekebalan bakteri terhadap
antibiotika. Bahkan beberapa antibiotika mempunya efek yang
merugikan, oleh karena menyebabkan kerusakan flora usus, menim-
pulkan malabsorbsi serta diare. Beberapa antibiotike lainnya se-
perti Neomycin dapat secara langsung menyebabkan Kerusakan pada
mukosa usus dan mengganggu sistem empedu (Soenarto, dkk 1982).
Tetrasiklin yang pada survei ini diberikan kepada 39 balita dari
300 balita yang menderita diare, hanya merupakan obat pilihan
pada Kasus diare akibat Knolera. Disamping itu perlu diper-
timbangkan pula efek sampingnya yekni menyebabkan rangsangan Dada
traktus gastrointestinal, reaksi hipersensitivitas, hepatotoksis,
diskolorisasi gigi, dan menghambat pertumbuhan tulang pada pem-
berian yang berulshg den lama. Pemakaian tetrasiklin harus di-

hindarkan mulai umur .kehamiian S5 bulan sampai anak berumur 7-8

tahun (paling kritis sampai umur 3 tahun) (Santoso, 1987).

Jelaslah bahwa pemberian antibiolika vang Ttidak rasional
akan merugikan penderita, Khususnya bDalita yang sedang_‘_dalam
tahap tumbun Kembang yang oplimal. Dengan demikian dari sudut
penderita, antibiotika untuk Kkasus diare pada umumnya adalah
merugikan, disamping meningkatkan bigya pehanganan penderita
diare, serta penderita akanh mengesampingkan terapi rehidrasi oral
yang jelas menclong khususnya dalam menurunkan angka mortalitas.

Pari segi tenaga kKesehalannya, barangkali mempunyai per-
timbangan khusus selain indikasi terhadap obatnya, yang mendorong
mereka memberikan pengobatan pada hampir setiap penderita diare.
Faktor-faktor yang dapat diteliti misainya: tanpa diberi obat
akan menurunkan tingkat kepercayaan mereks terhadap pusat ke-
sehatan masyarakat setempat, jarak rumsah penderita dengan
pusyankes, di rumah sudan diberi oralit tetap tidak sembuh, ter-
batasnya persediaan obat dari atas, faktior kepercayaan tenaga
kesehatan terhadap. terapi VRO, pengetanhuan tenaga kesehatah
mengenai diare, dan yang lainnya. Dalam hal ini pemberian peng-
obstah sama seperti mengambil jalan pintas/praktis,

Dampak pemberian obat-obatan pada penderita diare juga akan
mengakibatkan masyarakat semakin tidak percaya terhadap keber-
hasilan penanganan dengan rehidrasi, akipatnya masysrakat semakin
enggan melakukannya, Dalam hal ini faktor edukasi bagi tenaga ke~
sehatan dan masyarakatl sama pentingnya.
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Pemberian obat antidiare juga menimbulkan permasalahan yang
serupa dengan antibiotika, hanya berbeda dslam efek samping obat-
nya. Dari survei ini TT Kasus diberikan antidiare (25,67%),
dengan macam antidiare vang terbanyak Papaverin, kemudiah Entero-
vioform,

Penggunaan Papaverin sebagai antidiare sudah mulai disahgsi-
kan indikasinya, oleh karena Papaverin merupakan 3pasmolitik
lokal pada traktus intestinalis. Akibathya pada saluranh tersebut
ada bagian yang hipoperistaltik, sementara bagian lainnya hiper-
peristaltik atau normoperistaltik, Keadaan i menyebabkan ter-
jadinya mvaginasi yang memeriukan perawatan vyang lebih kKom-
phkatif. Pemakaian Enterovioform (berisi Kliokinol) sebagai obat
antidiare tanpa indikasi Yang jelas telah menimbulkan berbagai
permasalahan. Diantaranya efek samping gangguan nérologis yang
diduga kual mempunyai kaitan dengan SMON (sub-acute myelo oplic
heuropathy). Dilaporkannya SMON di Jepang dan dilarangnya /di-
batasi secara keiat penggunaannya di beberapa negara, selidaknys
membuat kits lebih waspada dalam memberikan obat tersebutl pada
penderita diare,

Kesimpulan

Obat-obatan khususnya antibiotika dan antidiare masih di-
pergunakan sebagai cara utama penangsnan penderita diare di
pusyankes. Ini menunjukkan belum berhasilnys upaya memasys-
rakatkan retndrasi sebagsi langkah utama menangan diare, baik
dari tenaga kesehatannya sebagai edukator maupun masyarakatnya.
Dari segi tenaga kesehatannya berarti ada kKesenjangan informasi
dari pusat pendidikan kedokteran dengan pusyankes di daerah.

Pemberian obat-obatan pada Kasus diagre harus disertai
indikasi yang tepat, dengan pemakaian yang rasional, seteiah
diagnosa dapat ditegakkan, Hal ini mengingat efek samping yYang
mungkin timbw akibat pemberian obat-obatan pada masa tumbuh
kembang yvang optimal.

Saran

Hasil survei ini mudah-mudshan dapat memberikan umpan balik
vang baik bagi rumah sakit rujukan atsu fakultas kedokteran,
sehingga dapat diteliti alasan-alasan pemberian medikamentosa
pada penderita diare yang sebenarnys tidak periy, serta faktor-
faktor yang mendorong pemberian obat tersebut,
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