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Abstrak

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara-negara berkembang. Menurut WHO,
diare mengakibatkan 2,5 juta kematian setiap tahun dengan 80% korban di antaranya adalah balita. Laporan
Riskesdas 2013 menyatakan prevalensi diare di Indonesia adalah 7%, khususnya pada balita 12,2%. Masyarakat
banyak melakukan swamedikasi dengan menggunakan obat-obat bebas yang mudah diperoleh di pasaran untuk
pengobatan diare. Analisis ini bertujuan untuk menilai kerasionalan penggunaan obat diare yang disimpan di
rumah tangga. Kerasionalan penggunaan obat dikaitkan dengan tingkat pendidikan ibu dan kuintil kepemilikan
rumah tangga. Desain penelitian adalah cross sectional dengan menganalisis lebih lanjut data rumah tangga
Riskesdas 2013 meliputi jenis obat (data dari blok IV), pendidikan (dari data blok VI) dan status ekonomi (data
dari blok IX Riskesdas 2013). Hasil analisis menunjukkan bahwa obat diare yang disimpan di rumah tangga
terbanyak adalah adsorbans (40,4%), diikuti antibiotik (22,4%) dan obat tradisional (18,5%). Persentase
kerasionalan obat diare yang disimpan di rumah tangga adalah 74,7% rasional dan 25,3% tidak rasional.
Masyarakat dengan kategori mampu (kuintil 4 dan 5) 2,019 kali lebih rasional melakukan pengobatan diare
dibandingkan dengan masyarakat kurang mampu (kuintil 1, 2 dan 3). Ibu-ibu yang mempunyai pendidikan
tinggi (SMA ke atas) 1,944 kali lebih rasional menggunakan obat diare dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan rendah (SMP ke bawah).

Kata kunci: Diare; Penggunaan rasional; Obat diare; Antibiotika

Abstract

Diarrhea is a major health problem in developing countries. WHO data showed diarrhea caused the death of
2.5 million people, 80% are children under five years old. Riskesdas 2013 stated the prevalence of diarrhea in
Indonesia is 7%, whereas 12.2% of it are children under five years old. Self-medication is common and access
for the medicine is easy. This analysis aims to assess the rational use of diarrhea medication stored in
households. The rational drug used is associated with the mother's education level and household ownership
quintile. This study design is cross sectional. The data was taken from Riskesdas 2013 namely type of medicines
(data from block VI), mother’s education level data (from block 1V) and economic status presented as household
ownership quintile level (data from block IX). The result showed that the highest percentage of diarrhea drugs
stored at household is adsorbents (40.4%), followed by antibiotic (22.4%) and traditional medicine (18.5%).
Rationality of diarrhea medications stored in households is 74.7% and irrational (25.3)%). Wealthy people
(quintiles 4 and 5) are 2.019 times more rational compared with the poor (quintiles 1, 2 and 3), while mothers
with a good education (high school and above) are 1.944 times more rational in using medicine for diarrhea
treatment compared with mothers with low education (below high school).

Keywords: Diarrhea; Rational used; Diarrhea medicine; Antibiotic
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PENDAHULUAN

Penyakit diare masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat di negara-
negara berkembang. Menurut WHO, diare
mengakibatkan 2,5 juta kematian setiap
tahun dengan 80% korban di antaranya
adalah balita." Di Indonesia, penyakit ini
sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa
(KLB) dengan kematian tinggi terutama di
Indonesia Timur. Riskesdas tahun 2007
melaporkan bahwa diare masih merupakan
penyebab kematian utama pada bayi usia
29 hari — 11 bulan (31,4%) dan anak balita
usia 12 — 59 bulan (25,2%).2 Sedangkan,
laporan Riskesdas 2013 menyatakan pe-
riod prevalence diare di Indonesia adalah
7%, dan pada balita 12,2%.’

Diare merupakan suatu kondisi se-
seorang buang air besar dengan konsistensi
lembek atau cair, atau air saja dan
frekuensinya lebih sering (biasanya 3 kali
atau lebih) dalam satu hari.'* Secara klinis
diare dapat disebabkan oleh infeksi bakteri
(Campylobacter, Salmonella, Shigella, E.
coli dan Vibrio cholera), infeksi virus
(rotavirus, norovirus, cytomegalovirus,
herpes simplex dan viral hepatitis), parasit
(Giardia lamblia, Entamoeba histolytica
dan Cryptosporidium), malabsorpsi, alergi,
keracunan, imunodefisiensi dan lain-
lain."* Di lapangan, penyebab yang sering
ditemukan adalah infeksi dan keracunan.
Pada anak-anak, infeksi yang disebabkan
rotavirus paling sering terjadi. Gejala
penyakit diare dapat bervariasi tergantung
penyebabnya, jika penyebabnya infeksi,
sering gejala yang timbul adalah sakit
perut, kram, kadang-kadang disertai gejala
demam, menggigil, tinja berdarah. Biasa-
nya, diare bisa sembuh sendiri dalam
beberapa hari tanpa pengobatan. Pada
orang dewasa, dapat sembuh dalam 24
hari, sedangkan pada anak-anak sering
lebih lama antara 5-7 hari. Diare yang
lebih dari 2 hari dapat menimbulkan
masalah serius.’

Sekitar 70% penyakit diare, disebab-
kan virus yang tidak memerlukan peng-
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obatan spesifik.6 Pemerintah secara aktif
telah mensosialisasikan penanggulangan
diare pada anak dengan oralit, pemberian
suplemen zinc, pemberian Air Susu Ibu
(ASI)/makanan pada bayi dan antibiotika
jika ada indikasi."*> Meskipun demikian,
masyarakat sering mengobati diare dengan
antibiotika.* Penggunaan antibiotika yang
tidak rasional seperti tidak sesuai dengan
indikasi, dosis dan lama pemberian dapat
merugikan kesehatan antara lain kemung-
kinan terjadinya efek samping dan memicu
resistensi kuman. Pada diare non spesifik
dapat diberikan loperamid khususnya pada
dewasa.” Obat ini banyak diberikan pada
pasien traveller’s diarrhea dengan derajat
ringan sampai sedang tetapi tidak di-
rekomendasikan diberikan pada anak-anak
karena dapat meningkatkan keparahan
penyakit khususnya pada diare invasif.
Antisrecretory seperti rasekadotril, tidak
boleh diberikan pada diare yang disebab-
kan kolera. Selain itu, adsorbans seperti
atapulgit, kaolin, pektin, karbon aktif
dapat diberikan pada pengobatan diare non
spesifik, namun efikasi obat ini tidak
cukup bukti.”

Menurut Riskesdas 2013, kelompok
kuintil teratas paling sedikit melakukan
swamedikasi namun paling besar me-
ngeluarkan biaya untuk pengobatan di-
bandingkan dengan kuintil kepemilikan
dibawahnya.’

Penggunaan obat diare rasional yang
disimpan di rumah tangga adalah peng-
gunaan obat yang memenuhi persyaratan
tertentu seperti kesesuaian obat, indikasi,
dosis, lama pemberian. Kerasionalan peng-
gunaan obat pada analisis ini akan di-
kaitkan dengan tingkat pendidikan ibu dan
tingkat kuintil kepemilikan rumah tangga.
Pada analisis ini diasumsikan rumah
tangga dengan kuintil indeks kepemilikan
tinggi cenderung menyimpan obat lebih
banyak. Analisis ini bertujuan untuk
menilai kerasionalan penggunaan obat
diare yang disimpan di rumah tangga yang
diungkapkan dalam profil jenis obat diare.



METODE

Desain penelitian ini adalah cross
sectional, menganalisis data sekunder hasil
Riskesdas 2013. Populasi adalah rumah
tangga di seluruh Indonesia yang me-
nyimpan obat diare. Sampel adalah
300.000 rumah tangga, mengikuti sampel
rumah tangga Riskesdas 2013 dan yang
memenuhi kriteria inklusi 8339 rumah
tangga. Kriteria inklusi adalah data rumah
tangga Blok Farmasi (Blok VI A),
sedangkan kriteria eksklusi adalah data
selain obat diare dan data obat yang tidak
lengkap. Variabel bebas dan terikat obat
diare yang disimpan di rumah tangga dapat
dilihat pada Tabel 1.

Kerasionalan penggunaan obat diare
pada analisis ini dinilai berdasarkan jenis
obat diare yang disimpan, sisa antibiotika,
cara memperolehnya (melalui resep/tidak).
Analisis data dilakukan dengan uji statistik
chi-square dan odds ratio. Data yang
dianalisis terbatas pada pertanyaan yang
terdapat dalam kuesioner rumah tangga
Riskesdas 2013, sehingga analisis yang
lebih mendalam pada individu responden
tidak dapat dilakukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Obat diare di rumah tangga di-
kelompokkan berdasarkan jenisnya terdiri
dari obat pengganti cairan tubuh, suplemen
seng/zinc, adsorbans, loperamid, anti-
biotika, spasmolitik, obat tradisional dan
lain-lain.
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Proporsi rumah tangga yang me-
nyimpan jenis obat diare di Indonesia
tahun 2013 dapat dilihat pada Gambar 1.
Berdasarkan kombinasi penyimpanan, pro-
porsi rumah tangga yang menyimpan satu
jenis atau lebih obat diare di Indonesia
tahun 2013 dapat dilihat pada Tabel 2.
Proporsi rumah tangga di Indonesia
berdasarkan cara perolehan obat yang
disimpan tahun 2013 dapat dilihat pada
Tabel 3. Sedangkan proporsi rumah tangga
di Indonesia berdasarkan kerasionalan obat
diare yang disimpan tahun 2013 dapat
dilihat pada Gambar 2.

Status ekonomi rumah tangga di-
klasifikasikan berdasarkan kuintil indeks
kepemilikan. Dalam analisis ini dikatego-
rikan kuintil indeks kepemilikan sebagai
status ekonomi mampu dan Kkurang
mampu. Kuintil indeks kepemilikan
terbawah (1), menengah bawah (2) dan
menengah (3), dikelompokkan sebagai
status ekonomi kurang mampu, sedangkan
kuintil ekonomi menengah atas (4) dan
teratas (5) dikelompokkan sebagai status
ekonomi mampu. Sukar untuk me-
nentukan kelompok mampu dan kurang
mampu karena laporan Riskesdas 2013
tidak menjelaskan secara spesifik tentang
indeks kepemilikan masing-masing kuintil
Penentuan status ekonomi juga mem-
pertimbangkan persentase rumah tangga
yang mendapat raskin (beras miskin)
kuintil 1,2 dan 3 mendapat raskin > 60%.>
Makin tinggi kuintil, makin baik status
ekonomi rumah tangga.

Tabel 1. Variabel bebas dan terikat obat diare yang disimpan di rumah tangga

Variabel bebas Definisi operasional Sumber data

Data obat Jenis obat diare di rumah tangga Blok Farmasi (Blok VI A)
Pendidikan terakhir ibu rumah Blok IV Keterangan Anggota Rumah

Demografi tangga Tangga

Ekonomi Blok IX Pemukiman dan Ekonomi

Status ekonomi dinilai
berdasarkan kuintil kepemilikan

Variabel terikat Kerasionalan penggunaan obat
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Tabel 2. Proporsi rumah tangga yang
menyimpan 1 jenis obat diare atau
lebih tahun 2013 (N = 8339)

RT menyimpan jenis

obat diare Jumlah %
1 jenis obat 6788 81,4
2 jenis obat 1305 15,7
3 jenis obat 203 2,4
> 3 jenis obat 43 0,5

Ibu rumah tangga adalah pengurus
rumah tangga sehari-hari yang diasumsi-
kan  mengetahui  kondisi  keluarga.
Pendidikan ibu sangat penting karena ibu
adalah pengambil keputusan dalam rumah
tangga. Dalam analisis ini, pendidikan ibu
rumah tangga dikelompokkan menjadi dua
yaitu berpendidikan tinggi dan ber-
pendidikan rendah. Hal ini berdasarkan
dengan wajib belajar yang ditentukan oleh
pemerintah selama 12 tahun. Ibu rumah
tangga yang berpendidikan di bawah SMA
dikelompokkan dalam kategori berpen-

didikan rendah, sedangkan yang ber-
pendidikan SMA ke atas dikelompokkan
berpendidikan tinggi. Proporsi status
ekonomi dan tingkat pendidikan ibu rumah
tangga di Indonesia yang menyimpan obat
diare tahun 2013 dapat dilihat pada Tabel
4.

Tabel 3. Proporsi rumah tangga
berdasarkan cara perolehan obat
yang disimpan tahun 2013 (N =8339)

Resep/tidak Jumlah RT %
Resep 2013 24,1
Tidak 6326 75,9

Hasil uji statistik (Chi square dan
Odds ratio) antara status ekonomi dan
pendidikan ibu dengan kerasionalan
penggunaan obat diare yang disimpan di
rumah tangga di Indonesia tahun 2013
dapat dilihat pada Tabel 5.

40,4

B Adszorbans

@ Antibiotik

BEObat tradisional

BPengganti cairan
tubuh

Jenig Obat Diare

Gambar. 1. Proporsi rumah tangga yang menyimpan jenis obat diare
di Indonesia tahun 2013 (N = 8339)
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Gambar 2. Proporsi rumah tangga di Indonesia berdasarkan
kerasionalan penggunaan obat diare yang disimpan tahun 2013

Adsorbans dan obat tradisional meru-
pakan obat bebas yang mudah didapat.
Pada analisis ini, sebagian besar rumah
tangga membeli obat tanpa menggunakan
resep (75,9%) termasuk didalamnya adalah
antibiotika, loperamid dan spasmolitik.
Pada umumnya, obat diare adalah obat
bebas (pengganti cairan tubuh, suplemen
zinc, adsorbans, obat tradisional) yang
untuk mendapatkannya tidak memerlukan
resep.

Hasil pantauan cakupan kualitas dan
tata laksana diare tahun 2011 menunjuk-
kan pemberian antibiotika untuk peng-
obatan diare di Puskesmas tanpa indikasi
tahun 2010 cukup tinggi yaitu 72%.°
Seharusnya pemberian antibiotika pada
pengobatan diare berdasarkan pembiakan
bakteri yang menunjukkan nilai positif
terinfeksi bakteri atau sesuai dengan
indikasi (diare berdarah, kolera, diare

disertai penyakit penyerta lain). Pemberian
antibiotika yang tidak tepat akan dapat
membunuh flora normal yang dibutuhkan
tubuh, selain itu dapat menimbulkan efek
samping khususnya pada anak seperti
gangguan fungsi ginjal dan hati '.

Selain antibiotika, penggunaan obat
loperamid (10,7%) tanpa resep juga me-
nyebabkan obat diare yang tidak rasional.
Hal ini sesuai dengan hasil pantauan
cakupan kualitas dan tata laksana diare
tahun 2011 yang menunjukkan pemberian
loperamid (walaupun tidak dianjurkan)
sekitar 12%.” Seharusnya obat ini tidak
diperlukan karena ketika terkena diare,
tubuh akan memberikan reaksi dengan me-
ningkatkan motilitas usus untuk me-
ngeluarkan kotoran atau racun. Loperamid
akan menghambat gerakan tersebut se-
hingga pengeluaran kotoran dihambat.’

Tabel 4. Proporsi status ekonomi dan tingkat pendidikan ibu rumah tangga di
Indonesia yang menyimpan obat diare tahun 2013 (N=8339)

Status Ekonomi dan Tingkat Pendidikan Jumlah RT %
Status Ekonomi

Mampu (kuintil 4 & 5) 5447 65,3
Kurang mampu (kuintil 3,4 & 5) 2892 34,7
Tingkat Pendidikan

Pendidikan tinggi (SMA keatas) 3896 46,7
Pendidikan rendah (SMP kebawah) 4443 53,3
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Tabel 5. Hasil uji statistik korelasi antara status ekonomi dan
pendidikan dengan kerasionalan obat diare yang disimpan di
rumah tangga di Indonesia tahun 2013

Variabel Chi-Square Sig. Odds Ratio 95% CI
Status ekonomi 189,401 0 2,019 1,749 - 2,332
Pendidikan 164,803 0 1,944 1,681 - 2,249
Penggunaan obat secara rasional 35,2% dan diantaranya 27,8% antibiotika
adalah jika pasien menerima obat yang dan 47% merupakan obat sisa.’ Pada
sesuai dengan kebutuhannya, untuk penyakit diare swamedikasi cukup tinggi.

periode waktu yang sesuai dengan harga
yang paling murah. Hal ini menunjukkan
obat yang diberikan harus tepat (diagnosis,
indikasi, pemilihan obat, dosis, cara
pemberian, interval waktu pemberian,
lama pemberian), waspada terhadap efek
samping, tepat penilaian kondisi pasien,
obat aman, bermutu baik dan harga
terjangkau, tepat informasi, tepat tindak
lanjut.'®

Proporsi obat diare yang disimpan
pada rumah tangga, digunakan secara
rasional adalah 74,7%. Pada obat diare
yang tidak rasional (25,3%) terdapat jenis
antibiotika (88,5%) yang 36,5% di antara-
nya merupakan sisa pengobatan dan
selebihnya antibiotika (52%), loperamid
(10,7%), dan spasmolitik (0,8%) diperoleh
tanpa resep. Antibiotika berperan paling
besar dalam ketidakrasionalan penggunaan
obat diare yang disimpan di rumah tangga.
Hal ini juga menunjukkan kurangnya
pengetahuan ibu rumah tangga tentang
penggunaan antibiotika. Antibiotika harus
dihabiskan dan digunakan sesuai indikasi,
jika masih sisa dapat menimbulkan
resistensi  bakteri. Hasil uji resistensi
bakteri penyebab diare yang dilakukan
oleh beberapa penelitian menunjukkan
terjadinya resistensi bakteri terhadap anti-
biotika kotrimoksazol dan tetrasiklin.'"'?

Banyak rumah tangga menyimpan
obat diare untuk swamedikasi. Laporan
Riskesdas 2013 mengungkapkan proporsi
penduduk di Indonesia yang melakukan
pengobatan sendiri dalam waktu satu bulan
terakhir adalah 26,4%. Sedangkan proporsi
rumah tangga yang menyimpan obat di
rumahnya untuk swamedikasi sebesar
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Hasil survei morbiditas diare tahun 2010
menunjukkan bahwa 17,62% penderita
diare melakukan swamedikasi.'® Swa-
medikasi tidak dapat diuraikan lebih lanjut
karena keterbatasan data. Dalam Riskesdas
2013, swamedikasi pengobatan diare tidak
ditanyakan lebih rinci. Swamedikasi me-
nggunkan antibiotika menunjukkan mu-
dahnya akses konsumen dalam mendapat-
kan antibiotika di apotek dan tempat
pelayanan kesehatan. Konsumen bebas
membeli antibiotika tanpa menggunakan
resep. Penggunaan antibiotika tanpa
indikasi, mudahnya akses terhadap
antibiotika, swamedikasi yang tidak tepat
merupakan hal-hal yang dapat menimbul-
kan resistensi. WHO telah menetapkan
antibiotika resisten sebagai ancaman serius
pada kesehatan masyarakat global.13
Proporsi rumah tangga yang me-
nyimpan obat diare dengan status ekonomi
mampu adalah 65,3%. Rumah tangga
dengan status ekonomi mampu, mem-
punyai dana untuk berobat ke pelayanan
kesehatan dan membeli obat diare.
Sebaliknya hanya 34,7% rumah tangga
kurang mampu yang dapat menyediakan
obat diare, walaupun kejadian diare
banyak terjadi pada masyarakat kurang
mampu.'® Penyakit diare yang tidak segera
diobati, dapat berdampak diare ber-
kepanjangan dan berulang, kurang gizi,
dan stunting, khususnya pada balita.”
Proporsi ibu rumah tangga yang
berpendidikan rendah (53,3%) lebih tinggi
daripada ibu rumah tangga yang ber-
pendidikan tinggi (46,7%). Ibu rumah
tangga berpendidikan rendah lebih banyak
menyimpan obat diare dibandingkan de-



ngan ibu rumah tangga berpendidikan
tinggi. Ini mungkin menunjukkan ibu
rumah tangga berpendidikan rendah tidak
menghabiskan obat yang diberikan oleh
petugas kesehatan dan jika sudah merasa
sehat, obat disimpan obat untuk per-
sediaan. Perlu penyuluhan bagi ibu rumah
tangga terutama tentang penggunaan anti-
biotika karena obat yang disimpan se-
bagian besar terdiri dari antibiotika.

Hasil uji statistik chi-square me-
nunjukkan ada hubungan signifikan antara
status ekonomi dengan kerasionalan obat
yang disimpan di rumah tangga. Rumah
tangga dengan status ekonomi mampu
lebih rasional menggunakan obat di-
bandingkan dengan rumah tangga dengan
status ekonomi krang mampu. Sedangkan
hasil uji statistik odds ratio menunjukkan
masyarakat dengan kategori mampu
(kuintil 4 dan 5), 2,019 kali lebih rasional
melakukan pengobatan diare dibandingkan
dengan masyarakat kurang mampu (kuintil
1,2 dan 3). Hal ini sesuai dengan laporan
Riskesdas 2013 yang menyatakan bahwa
insiden diare pada rumah tangga kurang
mampu 3,5% lebih tinggi dibandingkan
dengan rumah tangga yang mampu (2,5%).
Banyak faktor yang menyebabkan kejadian
diare tinggi di kalangan keluarga kurang
mampu di antaranya kurangnya pasokan
air bersih, sanitasi kurang memadai, higi-
ena kurang bersih, dan situasi gizi buruk.'
Kurangnya kemampuan untuk datang ke
Puskesmas dapat memperlambat pengobat-
an diare dan kalau merasa sembuh, obat
disimpan untuk digunakan jika perlu.

Hasil uji statistik chi-square me-
nunjukkan ada hubungan signifikan antara
tingkat pendidikan ibu dengan kerasional-
an obat yang disimpan di rumah tangga.
Ibu rumah tangga yang berpendidikan
tinggi (SMA ke atas) lebih rasional
menggunakan obat dibandingkan dengan
ibu rumah tangga yang berpendidikan
rendah (SMP ke bawah). Sedangkan hasil
uji statistik odds ratio menunjukkan ibu-
ibu yang mempunyai pendidikan tinggi
(SMA ke atas) akan 1,944 kali lebih
rasional menggunakan obat diare di-

Kerasionalan Penggunaan....(Mariana Raini, dkk)

bandingkan dengan ibu yang berpendidik-
an rendah (SMP ke bawah). Pada umum-
nya, ibu rumah tangga adalah pengambil
keputusan dalam rumah tangga. Oleh ka-
rena itu, diharapkan dengan meningkat-
nya pendidikan/pengetahuan, ibu rumah
tangga akan semakin rasional mengguna-
kan obat. Hal ini sejalan dengan hasil
Survei Demografi dan Kesehatan Indo-
nesia (SDKI) tahun 2007 yang meng-
ungkapkan bahwa semakin tinggi pen-
didikan ibu dan semakin tinggi indeks
kekayaan kuintil rumah tangga, semakin
rendah prevalensi diare.'*

KESIMPULAN

Proporsi obat diare yang disimpan di
rumah tangga terbanyak adalah adsorbans
(40,4%), diikuti antibiotik (22,4%) dan
obat tradisional (18,5%). Sedangkan,
proporsi obat diare yang disimpan di
rumah tangga yang digunakan secara
rasional (74,6%) lebih tinggi dari yang
tidak rasional (25,4%). Analisis ini me-
nunjukkan bahwa sebagian besar rumah
tangga yang menyimpan obat-obat diare
termasuk dalam keluarga mampu [kuintil 4
dan kuintil 5 (65,3%)], dan mayoritas
pendidikan ibu rumah tangga, rendah
[SMP ke bawah (53,3%)]. Selain itu, ada
hubungan signifikan antara status ekonomi
dan latar belakang pendidikan ibu rumah
tangga terhadap kerasionalan obat yang
disimpan di rumah tangga. Rumah tangga
dengan kategori mampu lebih rasional
menggunakan obat diare dibandingkan
dengan rumah tangga kurang mampu. Ibu
rumah tangga yang berpendidikan tinggi
lebih rasional menggunakan obat diare
dibandingkan dengan ibu rumah tangga
berpendidikan rendah. Rumah tangga
dengan kategori mampu (kuintil 4 dan 5),
2,014 kali lebih rasional menggunakan
obat diare di-bandingkan dengan rumah
tangga kurang mampu (kuintil 1,2, dan 3).
Ibu rumah tangga yang mempunyai
pendidikan tinggi (SMA ke atas) akan
1,949 kali lebih rasional menggunakan
obat diare dibandingkan dengan ibu rumah
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tangga yang berpendidikan rendah (SMP
ke bawah).

SARAN

Penggunaan antibiotika untuk peng-
obatan diare sangat tinggi. Hal ini meng-
indikasikan mudahnya obat antibiotika
diperoleh. Ini juga menunjukkan mudah-
nya tenaga kesehatan, petugas apotek
memberikan antibiotika untuk pengobatan
diare tanpa indikasi. Perlu adanya pe-
nyuluhan pada ibu rumah tangga agar
menggunakan obat khususnya antibiotika
dengan benar dan untuk tenaga kesehatan
agar memberikan antibiotika sesuai dengan
indikasi. Selain itu perlu adanya regulasi
untuk memperketat penggunaan anti-
biotika pada pelayanan kesehatan (Rumah
Sakit, Puskesmas, Apotek dan lain-lain)
sehingga penggunaan antibiotika khusus-
nya untuk diare, sesuai dengan indikasi
agar resistensi bakteri terhadap antibiotika
dapat dikendalikan.
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