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Abstract 

Background: Acute diarrhea is characterized by an increased number of bowel movements a day of 

more than three times. It is often caused by a bacterial infection, hence needs to be treated using 

antibiotics. Objective: The purpose of this study was to determine the rational use of antibiotics in 

children suffering from acute diarrhea treated at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City. Method: Using 

Gyssens method, this study was descriptive observational with cross-sectional study design. Data were 

collected retrospectively from patient medical records and analyzed qualitatively using the Gyssens 

method. Results: The results showed irrational use of antibiotics category IIA (5.71%), category IIIA 

(8.57%), category IVC (6.67%), and category IVA (0.95%). Conclusion: These results show the use of 

antibiotics in pediatric patients with acute diarrhea that are included in the appropriate or rational 

(category 0) as many as 82 (78.10%) and irrational antibiotic use as many as 23 (21.90%).  

 

Keywords: Acute diarrhea, Antibiotic, Gyssens method.  

 

Abstrak 

Pendahuluan: Diare Akut ditandai oleh peningkatan jumlah buang air besar sehari lebih dari tiga kali. 

Seringkali disebabkan oleh infeksi bakteri, maka dari itu perlu diobati menggunakan antibiotik. Tujuan: 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk menentukan kerasionalan penggunaan antibiotik pada anak yang 

menderita diare akut yang dirawat di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Metode: Dengan metode 

Gyssens penelitian ini bersifat observasional deskriptif dengan desain cross-sectional study. Data 

dikumpulkan secara retrospektif dari rekam medik pasien dan dianalisis secara kualitatif menggunakan 

metode Gyssens. Hasil: Hasil menunjukkan penggunaan antibiotik tidak rasional kategori IIA (5,71%), 

kategori IIIA (8,57%), kategori IVC (6,67%), dan kategori IVA (0,95%). Kesimpulan: Hasil ini 

menunjukkan penggunaan antibiotik pada pasien anak diare akut yang termasuk dalam tepat atau 

rasional (kategori 0) sebanyak 82 (78,10%) dan penggunaan antibiotik tidak rasional sebanyak 23 

(21,90%).  

 

Kata kunci: Diare akut, Antibiotik, Metode Gyssens 

 

PENDAHULUAN 

Diare adalah suatu penyakit endemik di 

Indonesia disertai dengan kematian yang 

sering terjadi dengan kejadian luar biasa (KLB) 

(Kemenkes RI, 2018).  

Diare akut dikenal sebagai gastroenteritis 

adalah peradangan pada usus kecil, usus 

besar, dan lambung. Kebanyakan diare akut 

disebabkan oleh infeksi virus (Norwalk dan 

Rotavirus), bakteri (Shigella, Salmonella, 

Campylobacter, dan Escherichia coli) atau 

protozoa (Amuba) yang biasanya sembuh 

dengan sendirinya, berlangsung selama 

kurang lebih 14 hari (T. DiPiro et al., 2020). 

Pada umumnya diare sering terjadi pada bayi 

dan anak-anak. Diare harus ditangani dengan 

cepat dan tepat agar diare tidak bertambah 

parah dan berujung pada kematian (Susanti 

and Supriani, 2020).  

Antibiotik digunakan untuk mengobati infeksi 

bakteri karena mereka memiliki efek 

bakterisida, yang berarti membunuh bakteri, 
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dan bakteriostatik, yang berarti menghentikan 

reproduksi bakteri (Permenkes RI, 2021).  

Antibiotik direkomendasikan untuk diare yang 

berhubungan dengan gastroenteritis menular. 

Gejala pemberian antibiotik empiris termasuk 

diare yang berlangsung lebih dari 3 hari, 

demam 38,5°C atau lebih tinggi, atau tinja 

berdarah. Antibiotik sebaiknya tidak digunakan 

secara rutin (Kemenkes RI, 2011b).  

Evaluasi antibiotika dengan metode Gyssens 

memiliki aspek tertentu untuk mengevaluasi 

setiap parameter. Dengan tujuan untuk 

mengetahui kualitas antibiotik yang digunakan 

(Kemenkes RI, 2021). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian observasional deskriptif ini 

menggunakan desain cross-sectional study 

dan menggunakan metode Gyssens untuk 

menganalisis kualitatif data retrospektif dari 

rekam medis. Penelitian ini dilaksanakan di 

RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya pada bulan 

Januari-April 2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah sampel yang digunakan 105 pasien 

Kasus tertinggi penderita diare akut pada anak 

di RSUD dr. Soekardjo periode 2023 yaitu pada 

Bulan Agustus sebanyak 21 kasus (20%).  

Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih banyak 

pasien laki-laki yang menderita diare akut 

sebanyak 63 pasien (60%) dari pada 

perempuan sebanyak 42 pasien (40%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Rokhmah, dkk 

menunjukan bahwa Sebagian besar pasien 

diare akut adalah laki-laki sebanyak 58,10% 

dibandingkan perempuan sebanyak 41,90% 

(Rokhmah et al., 2022). 

 

Tabel 1 Karakteristik pasien anak diare akut rawat inap di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 

Periode Januari-Desember 2023 

Karakteristik  Jumlah Pasien 

(n=105) 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

63 

42 

 

60 

40 

Usia  

Neonatus (0-1 bulan) 

Bayi (1 bulan -1 tahun) 

Balita (1-5 tahun) 

Anak (6-10 tahun) 

 

4 

52 

47 

2 

 

3,81 

49,52 

44,76 

1,90 

Jenis Pembayaran 

BPJS/JKN 

Umum 

Jamkesda Kabupaten 

 

95 

4 

6 

 

90,48 

3,81 

5,71 

Lama Rawat 

1-3 hari 

4-6 hari 

>7 hari 

 

26 

69 

10 

 

24,76 

65,71 

9,52 

Faktor resiko ini dapat dialami oleh laki-laki dan 

perempuan (Suraatmaja, 2010), namun resiko 

penyebab diare laki-laki lebih tinggi dapat 

dipengaruhi oleh aktivitas fisiknya (Kemenkes 

RI, 2010). 

Pada Tabel 1 menunjukan pasien paling 

banyak mengalami diare akut pada bayi (0-1 

tahun) sebanyak 52 pasien (49,52%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Moch Bahtiar, 

menunjukan pasien anak kurang dari 1 tahun 
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paling banyak mengalami diare sebanyak 35 

pasien (61,5%) (Anshory, 2020). Kejadian ini 

dapat meningkat karena telah diberikan MPASI 

(Makanan Pendamping ASI) antara usia enam 

bulan hingga dua tahun (Kemenkes RI, 2011a).  

Berdasarkan Tabel 1 pasien paling banyak 

melakukan pembayaran menggunakan 

asuransi Badan Penyelenggara Jaminan 

Kesehatan (BPJS) sebanyak 95 pasien 

(90,48%). BPJS adalah layanan dukungan 

pasien yang dikelola oleh pemerintah (Djiko et 

al., 2018). Pada proses pembayaran BPJS 

memerlukan asuransi, setiap orang wajib 

membayar iurannya hal tersebut merupakan 

Tabungan biaya pengobatan jika terkena sakit 

dilain waktu (Taswin et al., 2022).  

Hasil penelitian ini menunjukan pasien paling 

lama mengalami perawatan selama 4-6 hari 

sebanyak 69 pasien (65,71%). Pasien yang 

terdiagnosa diare akut dengan perawatan yang 

cepat yaitu kurang dari 14 hari (Widodo et al., 

2020). Dan menurut PERMENKES RI Nomor 

28 tahun 2021 Tentang Pedoman Penggunaan 

Antibiotik, lama pemberian antibiotik yaitu 3 hari 

terapi ini dapat ditentukan dari diagnosis dan 

tingkat keparahan pasiennya (Permenkes RI, 

2021). 

Jenis antibiotik yang digunakan  

 
Gambar 1 Jenis penggunaan antibiotik  

 

Berdasarkan hasil penelitian penggunaan 

antibiotik paling banyak untuk pasien anak 

diare akut adalah sefotaksim sebanyak 101 

kasus (86%). Pada penelitian Rokhmah, dkk 

Antibiotik yang digunakan adalah sefalosporin 

nitroimidazol, dan penisilin. Sefotaksim dan 

seftriakson merupakan golongan sefalosporin 

generasi ke-3, antibiotik dengan spektrum luas 

dan mampu melawan bakteri gram positif dan 

negatif (Rokhmah et al., 2022). Mekanisme 

kerja antibiotik golongan sefalosporin yaitu 

dengan merusak peptidoglikan dan sintesis 

pada dinding sel bakteri. Ini dapat 

menghentikan pembentukan dinding sel bakteri 

gram negatif dan positif dengan menghambat 

aktivitas sel osmotik bakteri, yang 

mengakibatkan lisis dan kerusakan dinding sel 

(Meila, 2016). Metronidazol merupakan 

antibiotik golongan nitroimidazol dengan 

spektrum luas, mampu melawan protozoa dan 

pathogen anaerob seperti amuba (Pujiastuti 

and Ardini, 2016). Dengan mekanisme kerja 

merusak DNA melalui oksidasi dan 

menghambat sintesa DNA bakteri serta dapat 

menyebabkan bakteri mati karena putusnya 

rantai DNA (Meila, 2016). Antibiotik golongan 

penisilin, ampisillin, dapat melawan bakteri 

gram negatif dan positif, mekanisme kerjanya 

mampu menghambat sintesis dinding sel 

bakteri (Anshory, 2020; Permenkes RI, 2021).  

Penggunaan antibiotik 

 
Gambar 2 Jumlah penggunaan antibiotik  

 

Penggunaan antibiotik lebih banyak yaitu pada 

terapi tunggal sebanyak 97 kasus (92%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Meriyani dan 

Udayani. Dimana hasil penelitiannya 

menunjukan bahwa penggunaan antibiotik 

lebih banyak menggunakan tunggal sebanyak 

60 kasus (67%), penggunaan secara tunggal 

mampu menghindari penggunaan antibiotik 

terlalu berlebihan dan mengurangi risiko 

timbulnya resistensi terhadap antibiotik lain 

(Meriyani and Udayani, 2018). Selain itu 
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penggunaan antibiotik tunggal dapat 

mengurangi biaya pengobatan, mengurangi 

efek samping, dan dapat meminimalkan resiko 

interaksi obat (Latifah et al., 2022).  

Pemberian antibiotik secara tunggal dan 

kombinasi tergantung pada kondisi pasien. 

Adanya faktor yang menyebabkan pemberian 

kombinasi antibiotik tersebut, seperti intensitas 

diare pasien dan penyakit penyerta yang terkait 

dengan diare (Tjay and Rahardja, 2013).  

 

 

Profil penggunaan antibiotik

Tabel 2 Profil antibiotik yang digunakan 

Jenis Antibiotik Dosis  Jumlah  (%) Total 

Antibiotik Tunggal 

Sefotaksim  130 mg 1 1,0 

92,4% 

 140 mg 1 1,0 

 200 mg 7 6,67 

 250 mg 9 8,57 

 275 mg 1 1,0 

 300 mg 16 15,24 

 350 mg 13 12,4 

 375 mg  2 2 

 400 mg 14 13,33 

 450 mg 4 4 

 500 mg 10 10 

 600 mg 4 3,8 

 650 mg 2 1,9 

 750 mg 2 1,9 

 850 mg 2 1,9 

 950 mg 1 1,0 

Seftriakson  350 mg 1 1,0 

 400 mg 1 1,0 

 450 mg 1 1,0 

Antibiotik Substitusi    

Sefotaksim > Seftriakson 200 mg > 350 mg 1 1,0 

Sefotaksim > Seftriakson 300 mg 1 1,0 

Sefotaksim > Seftriakson 300 mg > 800 mg 1 1,0 

Sefotaksim > Seftriakson 350 mg > 500 mg 1 1,0 

Sefotaksim > Seftriakson 600 mg > 650 mg 1 1,0 

Antibiotik Kombinasi 

Sefotaksim + Metronidazol 150 mg + 40 mg 1 1,0 

7,6% 

Sefotaksim + Metronidazol 300 mg + 80 mg 1 1,0 

Sefotaksim + Metronidazol 350 mg + 100 mg 1 1,0 

Sefotaksim + Metronidazol 400 mg + 85 mg 1 1,0 

Sefotaksim + Metronidazol 400 mg + 95 mg 1 1,0 

Sefotaksim + Metronidazol 400 mg + 90 mg 1 1,0 

Sefotaksim + Ampisilin 300 mg + 300 mg 1 1,0 

Seftriakson + Metronidazol 300 mg + 80 mg 1 1,0 

Jumlah 105 100%  

Keterangan : 

> Antibiotik Pengganti  

+ Antibiotik Kombinasi 
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Penggunaan antibiotik tunggal atau kombinasi 

tergantung pada kondisi pasien dan faktor 

pendorong pemberian. Ini termasuk seberapa 

parah diare pasien dan ada penyakit lain yang 

berhubungan dengan diare. Antibiotik 

kombinasi biasanya dimaksudkan untuk 

menghambat atau mengurangi resiko 

resistensi serta meningkatkan aktivitas secara 

sinergis atau meningkatkan efek terapeutik 

(Tjay and Rahardja, 2013; Meila et al., 2020).  

Antibiotik substitusi digunakan untuk 

menggantikan satu antibiotik dengan antibiotik 

lain yang memiliki spektrum aktivitas, efek 

samping, atau keamanan yang sebanding, 

terutama dalam kasus di mana pasien tidak 

dapat mentoleransi atau menunjukkan reaksi 

yang baik terhadap antibiotik yang pertama kali 

diberikan. Penyediaan antibiotik sefotaksim 

sebagai pengganti seftriakson karena waktu 

paruh seftriakson sekitar delapan jam, 

dibandingkan dengan waktu paruh sefotaksim, 

yang biasanya diberikan dua hingga empat kali 

sehari (Wendt et al., 2020).  

Terapi kombinasi dimaksudkan untuk 

meningkatkan kinerja antibiotik terhadap infeksi 

tertentu serta mengurangi dan memperlambat 

kemungkinan berkembangnya bakteri yang 

resisten terhadap antibiotik. Sampai hasil kultur 

diperoleh, antibiotik berspektrum luas dapat 

digunakan secara empiris. Antibiotik spektrum 

sempit diberikan tergantung pada pathogen 

yang ditemukan setelah bakteri penyebab 

ditemukan, kombinasi antibiotik dengan 

antibiotik lain dapat meningkatkan efektivitas 

melawan bakteri yang resisten pada β-laktam 

(Syahniar et al., 2021).

Rute penggunaan antibiotik  

 

Tabel 3 Rute pemberian antibiotik 

Rute Pemberian Total (%) 

Intravena  104 99 

Oral  1 1 

Total 105 100 

Berdasarkan cara pemberiannya, yang paling 

umum digunakan yaitu melalui intravena 

sebanyak 104 kasus (99%). Dikarenakan 

sebagian besar pasien berusia kurang dari 10 

tahun dimana tidak semua pasien dapat 

diberikan antibiotik melalui oral, maka 

pengobatan ini diberikan 

secara intravena. Karena tidak semua antibiotik 

dapat diserap oleh saluran pencernaan maka 

harus diberikan secara intravena dan 

intramuscular (Yuniati et al., 2016; Permenkes 

RI, 2021). antibiotik yang diberikan secara 

intravena memungkinkan timbulnya 

bioavailabilitas yang lebih cepat dan lebih baik 

daripada pemberian oral. Pemberian antibiotik 

oral diberikan kepada pasien yang tidak 

memiliki kesulitan menelan obat (Meila et al., 

2020).  

Evaluasi penggunaan antibiotik 

berdasarkan metode Gyssens

 



 

Prosiding Seminar Nasional Diseminasi Penelitian 
Program Studi S1 Farmasi, Vol 4 2024 

Universitas Bakti Tunas Husada 
Tasikmalaya, 17 Desember 2024 

 

 

288 
 

 

Tabel 4 Evaluasi penggunaan antibiotik di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya dengan metode 

Gyssens 

Kategori 

Gyssen

s 

Keterangan Jumlah (%) 

VI Data Rekam Medik tidak lengkap  - - 

V Tidak ada indikasi antibiotik - - 

IVA Antibiotik lain yang lebih efektif 1 0,95 

IVB Antibiotik lain yang kurang toksik/aman - - 

IVC Antibiotik lain yang lebih murah 7 6,67 

IVD Antibiotik lain yang spektrumnya sempit  - - 

IIIA Penggunaan Antibiotik terlalu lama 9 8,57 

IIIB Penggunaan Antibiotik yang terlalu singkat - - 

IIA Penggunaan Antibiotik tidak tepat dosis 6 5,71 

IIB Penggunaan Antibiotik yang tidak tepat 

interval 

- - 

IIC Penggunaan Antibiotik tidak tepat rute - - 

I Penggunaan Antibiotik tidak tepat waktu - - 

0 Penggunaan Antibiotik tepat/rasional 82 78,10 

Total 105 100 

 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya satu 

menggunakan antibiotik yang lebih baik 

(kategori IVA). Disarankannya penggunaan 

antibiotik lain kepada pasien untuk memberikan 

terapi terapeutik. Berdasarkan hasil dari 

penelitian (Jayanto et al., 2020) adanya 

antibiotik yang lebih efektif, seperti sefotaksim, 

seftriakson, dan metronidazol. Antibiotik 

dengan golongan sefalosporin dan 

nitroimidazole disarankan untuk mengobati  

 

diare, sedangkan metronidazol digunakan 

untuk mengobati pasien yang terinfeksi 

amoeba direkomendasikan untuk mengobati 

penyakit diare sedangkan metronidazol 

digunakan untuk mengobati pasien yang 

terinfeksi amoeba. Karena tingginya resistensi 

terhadap antibiotik ganda, antibiotik golongan 

sefalosporin dan nitroimidazole disarankan 

untuk saat ini. Pada penelitian ini yang 

menggunakan antibiotik golongan penisilin 

yaitu ampisilin maka golongan penisilin kurang 

efektif untuk digunakan.  

 

Ampisilin merupakan golongan penisilin yang 

efektif melawan bakteri gram negatif dan positif, 

memiliki spektrum luas. Namun penyebab 

terjadinya diare akut dapat disebabkan oleh 

virus (Rotavirus) ataupun bakteri yang resisten 

terhadap ampisilin seperti yang resisten 

terhadap Escherichia coli. Maka dari itu 

penggunaan ampisilin kurang efektif jika 

penyebab diare adalah virus atau bakteri yang 

resisten terhadap ampisilin (Indana et al., 2020; 

Fadrian, 2023).  

 

Hasil dari penelitian ini terdapat 7 penggunaan 

antibiotik lain yang lebih murah (kategori IVC) 

harga metronidazol terbilang lebih mahal 

dibandingkan dengan antibiotik 

sefotaksim,seftriakson dan ampisilin. Karena 

antibiotik tersebut merupakan jenis paten dan 

generik.  

 

Dari hasil penelitian ini terdapat 9 penggunaan 

antibiotik terlalu lama (kategori IIIA) hasil 

tersebut merupakan antibiotik yang digunakan 

lebih dari 5 hari, lama waktu pemberian 

antibiotik dapat dilihat berdasarkan hasil kultur 
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tetapi pada penelitian ini tidak terdapat hasil 

kultur yang lengkap, maka dari itu antibiotik 

digunakan secara empiris (IFIC, 2010). 

Penggunaan antibiotik secara empiris dapat 

diberikan selama 2-3 hari (Permenkes RI, 

2016).  

 

Selain itu, penelitian ini menemukan 6 

penggunaan antibiotik tanpa dosis yang tepat 

(kategori IIA) Penggunaan antibiotik dengan 

dosis yang rendah dapat mencapai tingkat 

efektivitas yang paling rendah, namun dosis 

yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

toksisitas (Kemenkes RI, 2011b). Buku Saku 

Dosis Obat Pediatri dan World 

Gastroenterology Organisation adalah literatur 

yang digunakan sebagai acuan untuk 

menentukan dosis antibiotik untuk diare akut, 

dengan dosis sefotaksim dan seftriakson untuk 

anak melalui intravena adalah 25-50 mg/kgBB 

(IDAI, 2016), metronidazol diberikan 10 

mg/kgBB (WGO, 2012) dan Sedangkan dosis 

ampisilin peroral yaitu 50-100 mg/kgBB (IDAI, 

2016). Dosis pasien diberikan berdasarkan 

berat badan, contohnya pada pemberian 

sefotaksim untuk anak 400 mg dimana dosis 

yang seharusnya 25-50 mg/kbBB, dengan BB 

pasien 22 kg. Dosis harian 25 x 22 = 550 mg 

maka dosis yang seharusnya diberikan bukan 

400 mg maka pada kasus ini dilakukan 

kenaikan dosis minimal sebesar 150 mg.  

Dan penggunaan antibiotik yang rasional 

(kategori 0) pemilihan antibiotik yang tepat, 

indikasi, rute, dosis, interval, durasi, dan waktu 

pemberian memastikan penggunaan antibiotik 

yang tepat. Dari 105 data rekam medis pasien 

anak yang menderita diare akut yang dirawat di 

RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya dari 

Januari hingga Desember 2023, 82 kasus 

(78,10 %) menunjukkan penggunaan antibiotik 

yang tepat atau rasional. Penelitian ini 

didasarkan berdasarkan standar penggunaan 

antibiotik dan beberapa teori pendukung. 

 

KESIMPULAN 

Hasil evaluasi dengan metode Gyssens 

termasuk tepat atau rasional (kategori 0) 

sebanyak 82 kasus (78,10%). Adapun 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

sebanyak 23 kasus (21,90%) yang termasuk 

tidak tepat dosis (kategori IIA) sebanyak 6 

(5,71%), terlalu lama (kategori IIIA) sebanyak 9 

(8,57%), lebih murah (kategori IVC) sebanyak 

7 (6,67%) dan lebih efektif (kategori IVA) 

sebanyak 1 (0,95%).  
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