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ABSTRAK

Penyakit diare merupakan penyebab utama kematian dan kesakitan pada
anak di dunia. Anak-anak dengan status gizi dan kesehatan yang buruk, serta
mereka yang terkena kondisi lingkungan yang buruk, lebih rentan terhadap diare.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas
Plaju Kota Palembang Tahun 2012.

Metode penelitian menggunakan metode study observasional analitik
dengan desain cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah anak-anak usia
sekolah 6-12 tahun dengan ibu sebagai responden sebesar 53 responden di daerah
aliran sungai dan 53 responden di daerah bukan aliran sungai. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode cluster random sampling.
Analisis statistik menggunakan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 106 responden, distribusi
frekuensi kejadian diare pada anak-anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah
Puskesmas Plaju sebesar 60 (56,6%) dan jumlah tidak diare sebesar 46 (43,4%).
Berdasarkan hasil analisis data, ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang
diare dengan nilai p=0,005 dan OR = 3,8 (95% CI: (1,554-9,718), penyediaan
sarana sarana air bersih dengan nilai p=0,006 dan OR = 3,6 (95% CI: (1,517-
8.544), penggunaan jamban keluarga dengan nilai p=0,005 dan OR = 4,4 (95%
CI: (1,633-12,100), serta pengelolaan sampah dengan nilai p=0,000 dan OR = 9,8
(95% CI: (3,130-30,829) dengan kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12
tahun. Sedangkan untuk kebiasaan mencuci tangan tidak ada hubungannya dengan
kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun dengan nilai p=0,302.

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa jumlah
kasus diare cukup banyak pada anak-anak usia sekolah 6-12 tahun. Terdapat
hubungan antara pengetahuan ibu tentang diare, penyediaan sarana air bersih,
penggunaan jamban keluarga dan pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada
anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju. Sedangkan tidak
ditemukannya hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian diare
pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju.

Referensi: 33 (1999-2011)

Kata Kunci: diare, faktor-faktor yang berhubungan dengan diare, anak usia
sekolah 6-12 tahun.
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ABSTRACT

Diarrhea diseases are leading cause of mortality and morbidity on
children in the world. Children with nutritional status and poor health, and living
in poor environmental conditions, are more susceptible to diarrhea diseases.

This study aims to determine the factors associated with the incidence of
diarrhea on school-age children 6-12 years old in health center Plaju Palembang
city in 2012.

The research method using observational analytic study with cross
sectional design. The samples in this study are school-age children 6-12 years old
in health center Plaju with the mother as the respondent by 53 respondents in the
watershed and 53 respondents in the instead of the watershed. The sampling
technique in this study with cluster random sampling method. Statistical analysis
using chi square test.

The results showed that of 106 respondents, the frequency distributiom of
the incidence of diarrhea on school-age children 6-12 years old in health center
Plaju by 60 (56.6%) and no amount of diarrhea by 46 (43.4%). Based on the
results of data analysis, there is no association between maternal knowledge
about diarrhea with the value of p=0.005 and OR=3.8 (95% CI: (1.554 t0 9.718),
provision of clean water with the value of p=0.006 and OR=3.6 (95% CI: (1.517
to 8.544), use of family latrines with the value of p=0.005 and OR=4.4 (95% ClI:
(1.633 to 12.100), as well as waste management with the value of p=0.000 and
OR=9,8 (95% CI: (3.130 to 30.829) with the incidence of diarrhea on school-age
children 6-12 years old. As for habit of washing hands there is no association
with incidence of diarrhea on school-age children 6-12 years old with a value of
p=0.302.

Based on these results, it can be concluded that the considerable number
of cases of diarrhea on school-age children 6-12 years old. In addition, there is a
association between maternal knowledge about diarrhea, provision of clean
water, use of family latrines and waste management with the incidence of
diarrhea on school-age children 6-12 years old in health center Plaju. While not
finding a association between the habit of washing hands with the incidence of
diarrhea on school-age children 6-12 years old in health center Plaju.

Reference: 33 (1999-2011)
Key words: diarrhea, factors associated with diarrhea, school-age children 6-12
years old.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit diare merupakan penyebab utama kematian dan kesakitan pada
anak di dunia. Hal ini kebanyakkan disebabkan oleh makanan dan sumber air
yang terkontaminasi. Di seluruh dunia, sekitar | miliar orang tidak memiliki akses
terhadap sumber air bersih dan 2,5 miliar tidak memiliki akses terhadap sanitasi
yang baik (WHO, 2009).

Anak-anak menghabiskan banyak waktunya di sekolah mereka. Ketika
sebuah sekolah kekurangan akses akan suplai air dan fasilitas sanitasi serta siswa
sekolah tersebut tidak memiliki kebiasaan higienis yang baik, maka akan muncul
penyakit yang serius. Banyak penyakit yang diderita anak-anak pada masa awal
pertumbuhannya (0-5 tahun) dapat muncul kembali pada masa sekolah, terutama
di awal-awal masa sekolah (6-8 tahun). Salah satu penyakit tersebut adalah diare
yang dalam beberapa kasus dapat menyebabkan kematian pada anak usia sekolah
(5-18 tahun). Data prevalensi diare pada anak usia sekolah di Indonesia
menunjukkan proporsi anak-anak yang terkena penyakit ini berkisar antara 2
sampai 20 persen (Rosso dan Arlianti, 2009).

Menurut WHO dan UNICEF (2009), anak-anak dengan status gizi dan
kesehatan yang buruk, serta mereka yang tinggal di kondisi lingkungan yang
buruk, lebih rentan terhadap penyakit diare. Anak-anak juga lebih berisiko
terjadinya dehidrasi akibat diare daripada orang dewasa karena di dalam tubuh
anak-anak membutuhkan air lebih besar untuk metabolisme dibandingkan
proporsi berat badannya sendiri.

Diare adalah gejala umum dari infeksi saluran pencernaan yang
disebabkan oleh berbagai organisme bakteri, virus, dan parasit. Rotavirus dan
Escherichia coli adalah dua penyebab diare paling umum di negara berkembang
(WHO, 2009). Mekanisme penularan utama untuk patogen diare adalah tinja-
mulut, dengan makanan dan air yang merupakan penghantar untuk kebanyakan

kejadian (Pickering dan Snyder, 1999).



Prevalensi diare dalam Riskesdas 2007 berdasarkan kelompok umur,
menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi terdeteksi pada balita 1-4 tahun, yaitu
16,7%, sedangkan prevalensi diare pada anak usia sekolah 5-14 tahun cukup
besar, yaitu 9,0%.

Berdasarkan data dari profil kesehatan Indonesia tahun 2009, pola 10
penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di rumah sakit tahun 2009 menurut
Daftar Tabulasi Dasar (DTD) menunjukkan bahwa kasus diare berada pada posisi
keempat dengan 172.013 kasus. Sedangkan pada pasien rawat inap, diare berada
pada posisi pertama dengan jumlah 143.696 kasus. Berdasarkan data Case
Fatality Rate (CFR) diare di Indonesia tahun 2005-2009, angka kejadian luar
biasa (KLB) diare terjadi di 15 provinsi dengan jumlah penderita sebanyak 5.756
orang, jumlah kematian sebanyak 100 orang atau CFR sebesar 1,74%.
(Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Berdasarkan profil kesehatan Kota Palembang tahun 2010, kasus penderita
diare di Kota Palembang tahun 2006-2010 menunjukkan bahwa kasus diare
tertinggi tahun 2009, yaitu 54.612 kasus dan terendah tahun 2007, yaitu 46.738
kasus. Jumlah kasus diare per Kecamatan di Kota Palembang tahun 2010 terdapat
kasus diare paling tinggi di daerah Ilir Timur II dan Seberang Ulu | sebesar 4309-
6589 kasus. Sedangkan kasus diare terendah terdapat di daerah Plaju, Sako, dan
Sematang Borang sebesar 1501-1726 kasus (gambar lihat lampiran 1.) (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2011).

Distribusi penderita diare di Kota Palembang selama tahun 2011
berdasarkan usia dan jenis kelamin menurut laporan P4D (Program
Pengembangan Pemberantasan Penyakit Diare) menunjukkan bahwa kasus diare
tertinggi pada anak usia > 5 tahun dengan 10.828 penderita pada laki-laki dan
11.806 penderita pada perempuan. Sedangkan angka kejadian diare pada anak
balita sebesar 7590 penderita pada laki-laki dan 7125 penderita pada perempuan
(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2011).

Kecamatan Plaju merupakan salah satu dari 16 Kecamatan di Kota
Palembang. Daerah ini terbagi menjadi Daerah Aliran Sungai (DAS) dan Daerah
bukan Aliran Sungai (non DAS) (gambar lihat lampiran 2). Berdasarkan wilayah



kerjanya, Puskesmas Plaju terdiri dari 7 kelurahan, yaitu Kelurahan Plaju Darat,
Kelurahan Talang Putri, Kelurahan Komperta, Kelurahan Plaju Ilir, Kelurahan
Talang Bubuk, Kelurahan Plaju Ulu, dan Kelurahan Bagus Kuning. Berdasarkan
data dari Puskesmas Plaju, penderita diare pada anak selama tahun 2011 sebanyak
944 penderita dengan jumlah diare pada anak usia < 5 tahun sebesar 557 penderita
dan jumlah diare pada anak usia > 5 tahun sebesar 387 penderita.

Berdasarkan hasil penelitian Dewi (2011), diketahui bahwa faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap terjadinya diare pada anak usia sekolah (5-12 tahun),
yaitu pasokan air bersih tidak memadai, fasilitas kebersihan kurang, kebersihan
pribadi buruk, kebersihan rumah buruk, dan metode penyimpanan makanan tidak
hygienis, sedangkan yang tidak berpengaruh adalah pasokan air minum yang
tersedia dan jarak sumber air dengan septic tank. Selain itu hasil penelitian
Purwito (2011), menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tentang cuci tangan
berpengaruh terhadap terjadinya diare pada siswa kelas VI.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian ini
dikarenakan kasus diare pada anak usia sekolah di wilayah ini cukup tinggi. Selain
itu, pada penelitian terdahulu sudah banyak meneliti kasus diare pada balita dan
tidak banyak yang meneliti kasus diare pada anak-anak usia sekolah. Maka dari
itu, peneliti ingin menganalisa lebih jauh faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah

Puskesmas Plaju Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di

wilayah Puskesmas Plaju Palembang.



1.3.2. Tujuan Khusus

L

Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada anak usia
sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju Palembang.

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang diare dengan
kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas
Plaju Palembang.

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian
diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju
Palembang.

Untuk mengetahui hubungan penyediaan sarana air bersih dengan
kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas
Plaju Palembang.

Untuk mengetahui hubungan penggunaan jamban keluarga dengan
kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas
Plaju Palembang.

Untuk mengetahui hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian diare
pada anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan bukti-bukti
empiris tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada

anak usia sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Plaju Palembang.

1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan

Sebagai bahan masukan dalam mengevaluasi program yang sedang
berjalan, bahan pertimbangan pengambilan keputusan kebijakan dan
perbaikan dalam rangka penanggulangan penyakit diare pada anak usia
sekolah di wilayah Puskesmas Plaju pada masa yang akan datang.



2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan kepada
masyarakat tentang penyakit diare dan faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun.

3. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar dan acuan

bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lain.

1.5. Keaslian Penelitian

Sebelumnya peneliti telah membaca beberapa penelitian serupa yang

pernah dilakukan seperti di bawah ini.

1.

Waulandari A. P. (2009), “Hubungan Antara Faktor Lingkungan dan Faktor
Sosiodemografi Dengan Kejadian Diare Pada Balita di Desa Blimbing
Kecamatan Sambirejo Kabupaten Sragen Tahun 2009”. Jenis penelitian ini
adalah rancangan observasional dengan pendekatan cross sectional. Hasil dari
penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan antara faktor lingkungan
dengan kejadian diare pada balita dan tidak ada hubungan antara faktor
sosiodemografi dengan kejadian diare pada balita.

Junias M. dan Balelay E. (2006), “Hubungan Antara Pembuangan Sampah
Dengan Kejadian Diare Pada Penduduk di Kelurahan Oesapa Kecamatan
Kelapa Lima Kupang”. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan desain cross sectional. Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis tempat pembuangan sampah (TPSS),
letak/jarak TPSS, dan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian diare.
Sedangkan kebiasaan jajan dan kepadatan lalat dengan kejadian diare terdapat
hubungan yang bermakna.

Maryatun A. dan Purwaningsih W. (2004), “Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan Ibu Tentang Diare Dengan Kejadian Diare Pada Anak Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Setabelan Kota Surakarta 2004”. Jenis penelitian

ini adalah observasional dengan desain cross sectional. Hasil dari penelitian



ini menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan ibu
dengan angka kejadian diare.

4. Adisasmito, W. (2007), “Faktor Risiko Diare Pada Bayi dan Balita di
Indonesia: Systemic Review Penelitian Akademik Bidang Kesehatan
Masyarakat”. Penelitian ini merupakan systemic review. Hasil dari penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa faktor risiko penyebab diare yang paling sering
diteliti oleh mahasiswa adalah faktor lingkungan. Faktor lingkungan ini
berkaitan dengan sanitasi meliputi sarana air bersih (SAB), jamban, kualitas
bakteriologis air, saluran pembuangan air limbah (SPAL), dan kondisi rumah.

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian ini dari beberapa faktor yang berhubungan dengan diare. Keunggulan
dari penelitian ini, peneliti mencoba menghubungkan faktor-faktor yang
berhubungan dengan diare pada anak usia sekolah 6-12 tahun, sedangkan pada
penelitian sebelumnya dihubungkan dengan diare pada balita. Selain itu, peneliti
ingin membuktikan kembali hasil dari penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara faktor yang menyebabkan diare dengan kejadian
diare, hal ini terjadi kemungkinan dikarenakan perbedaan tempat dan karakteristik

responden yang diteliti.
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2.1. Landasan Teori

2.1.1. Definisi Diare

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan
konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya
lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu hari (Departemen
Kesehatan RI, 2011).

Menurut Boyle (1999), diare adalah keluarnya tinja air dan elektrolit
yvang hebat. Pada bayi, volume tinja lebih dari 15 g/kgBB/24 jam disebut
diare. Pada umur 3 tahun, yang volume tinjanya sudah sama dengan volume

orang dewasa, volume lebih dari 200 g/24 jam disebut diare.

2.1.2. Klasifikasi Diare

Diare dibedakan menjadi dua berdasarkan waktu serangan (onset)
(Widoyono, 2008).
1. Diare Akut

Diare akut adalah buang air besar yang frekuensinya lebih sering dari
biasanya (pada umumnya 3 Kali atau lebih) per hari dengan konsistensi cair
dan berlangsung kurang dari 7 hari (Departemen Kesehatan RI, 2009).
Sebagian besar diare akut (kurang dari 48-72 jam) disebabkan oleh infeksi
atau keracunan makanan (Davey, 2005).
2. Diare Kronis

Diare yang berlangsung terus menerus lebih dari dua minggu
walaupun telah mendapat pengobatan, atau diare yang bersifat intermitten
berbulan-bulan (Hadi, 2002).

Menurut Suraatmaja (2010), diare kronik adalah diare yang berlanjut
sampai 2 minggu atau lebih dengan kehilangan berat badan atau berat badan

tidak bertambah (failure to thrive) selama masa diare tersebut.



2.1.3. Etiologi
Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokkan sebagai berikut
(Widoyono, 2008).
1. Virus: Rotavirus (40-60%). Adenovirus.
2. Bakteri: Escherichia coli (20-30%), Shigella sp. (1-2%), Vibrio cholerae
dan lain-lain.
3. Parasit: Entamoeba histolytica (<1%), Giardia lamblia, Cryptosporidium
(4-11%).
Keracunan makanan.
Malabsorpsi: karbohidrat, lemak, dan protein.
Alergi: makanan, susu sapi.
Imunodefisiensi: AIDS.

S Proe

2.1.4. Mekanisme Daya Tahan Tubuh

Infeksi virus dan bakteri tidak selamanya akan menyebabkan
terjadinya diare karena tubuh mempunyai mekanisme daya tahan tubuh. Usus
adalah organ utama yang berfungsi sebagai pintu masuk terhadap invasi dari
berbagai bahan yang berbahaya, yang masuk ke dalam lumen usus. Bahan-
bahan ini antara lain mikroorganisme, antigen toksin, dll. Jika bahan-bahan
ini dapat menembus barier mekanisme daya tahan tubuh dan masuk ke dalam
sirkulasi sistemik, terjadilah bermacam-macam reaksi seperti infeksi, alergi

atau keadaan autoimunitas (Suraatmaja, 2010).

2.1.5. Patofisiologi Diare

Dasar semua diare adalah gangguan transportasi larutan usus;
perpindahan air melalui membran usus berlangsung secara pasif dan hal ini
ditentukan oleh aliran larutan secara aktif maupun pasif, terutama natrium,
klorida dan glukosa. Patogenesis kebanyakan episode diare dapat dijelaskan
dari kelainan sekretorik, osmotik atau motilitas, atau kombinasi dari hal-hal

tersebut.



Diare sekretorik sering disebabkan oleh zat-zat pemacu sekresi, seperti
toksin kolera, yang terikat pada reseptor di epitel permukaan usus dan
kemudian memacu akumulasi cyclic Adenosine Monophosphate (cAMP) atau
cyclic Guanosine Monophosphate (¢cGMP) di dalam sel. Beberapa asam
lemak intralumen dan garam empedu menyebabkan mukosa kolon
mensekresi melalui mekanisme ini. Diare yang tak disertai dengan zat
pemacu sekresi eksogen juga bisa mempunyai komponen sekretorik
(misalnya, penyakit inklusi mikrovili kongenital). Diare sekretorik cenderung
menjadi diare cair yang volumenya banyak, osmolalitas tinja dapat dihitung
dengan adanya elektrolit. Diare sekretorik umumnya menetap walaupun tidak
diberi makanan per oral (dipuasakan).

Diare osmotik terjadi setelah makan makanan cair yang sulit diserap.
Larutan tersebut mungkin memang merupakan larutan yang biasanya sulit
diserap (misalnya, magnesium, fosfat, atau yang tak tercerna, gula yang tak
terserap, alkohol atau sorbitol) atau zat yang tidak diserap dengan baik karena
adanya kelainan pada usus halus (misalnya, laktosa pada defisiensi laktase
atau glukosa pada diare karena Rotavirus). Karbohidrat yang mengalami
malabsorbsi ini secara khas difermentasi di usus besar dan menghasilkan
asam lemak rantai pendek (Short Chain Fatty Acid = SCFA). Walaupun asam
lemak rantai pendek yang ada di kolon dapat diserap dan dipakai sebagai
suatu sumber tenaga, namun pengaruh sebenarnya adalah meningkatnya
beban larutan osmotik. Bentuk diare ini biasanya jumlahnya lebih sedikit
dibanding diare sekretorik dan berhenti dengan berpuasa. Osmolalitas tinja
tidak bisa dihitung dari kandungan elektrolitnya, karena adanya komponen-
komponen osmotik lainnya [perbedaan antara kandungan elektrolit (jumlah
[Na'], [K"], dan anion yang menyertai) dan osmolalitas tinja lebih besar dari
50 mOsm]. Gangguan motilitas mungkin berhubungan dengan perpindahan
yang cepat atau lambat, dan umumnya tidak berhubungan dengan jumlah
diare yang banyak. Motilitas yang lambat mungkin berhubungan dengan
pertumbuhan bakteri yang berlebihan sebagai penyebab diare (Ushen, 1999).
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2.1.6. Gejala dan Tanda
Gejala dan tanda diare adalah sebagai berikut (Widoyono, 2008).
1. Gejala Umum
a. Berak cair atau lembek dan sering adalah gejala khas diare.
b. Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroenteritis akut.
c. Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului gejala diare.
d. Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menurun,
apatis, bahkan gelisah.
2. Gejala Spesifik
a. Vibrio cholera: diare hebat, warna tinja seperti cucian beras dan
berbau amis.

b. Disenteriform: tinja berlendir dan berdarah.

2.1.7. Penatalaksanaan
Prinsip tatalaksana penderita diare adalah LINTAS DIARE (Lima
Langkah Tuntaskan diare) yang terdiri atas oralit osmolaritas rendah, zinc
selama 10 hari, teruskan pemberian ASI dan makan, antibiotik hanya atas
indikasi dan nasehat yang akan dijelaskan di bawah ini (Departemen
Kesehatan RI, 2011).
1. Berikan oralit
Oralit merupakan campuran garam elektrolit, seperti Natrium Klorida
(NaCl), Kalium Klorida (KCI), dan Trisodium sitrat dihidrat, serta
Glukosa anhidrat. Oralit diberikan untuk mengganti cairan dan elektrolit
dalam tubuh yang terbuang saat diare. Walaupun air sangat penting untuk
mencegah dehidrasi, air minum tidak mengandung garam elektrolit yang
diperlukan untuk mempertahankan keseimbangan elektrolit dalam tubuh
sehingga lebih diutamakan oralit. Campuran glukosa dan garam yang
terkandung dalam oralit dapat diserap dengan baik oleh usus penderita
diare. Oralit saat ini yang beredar di pasaran sudah oralit baru dengan
osmolaritas yang rendah, yang dapat mengurangi rasa mual dan muntah.

Perbedaan antara oralit lama dan oralit baru dapat diliat pada tabel 2.1.
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Tabel 2.1. Perbedaan Antara Oralit Lama dan Oralit Baru

Oralit lama Oralit formula baru
(WHO/UNICEF 1978) (WHO/UNICEEF 2004)
1 NaCl :3.5¢ NaCl :26¢g
2 NaHCO :325¢g Na Citrate :29g
3 K » 158 KCl 115¢
4  Glucose :20¢g Glucose :135¢g
5 Nat 190 mEq/1 Na+ : 75 mEq/I
6 K+ : 20 mEq/1 K+ :20 mEq/1
7 HCO3 :30mEg/ Citrate : 10 mmol/l
8 ClI- : 80 mEq/I Cl- : 65 mEqg/I
9  Glucose :111 mmol/l Glucose  : 75 mmol/l
Osmolar, 331 mmol/l Osmolar, 245 mmol/|

Sumber : Buku Saku Petugas Kesehatan (Departemen Kesehatan RI, 2011).
Berikan tablet zinc selama 10 hari berturut-turut
Zinc merupakan salah satu zat gizi mikro yang penting untuk kesehatan
dan pertumbuhan anak. Zinc yang ada dalam tubuh akan menurun dalam
jumlah besar ketika anak mengalami diare. Untuk menggantikan zinc
yang hilang selama diare, anak dapat diberikan zinc yang akan membantu
penyembuhan diare serta menjaga agar anak tetap sechat. Sejak tahun
2004, WHO dan UNICEF menandatangani kebijakan bersama dalam hal
pengobatan diare yaitu pemberian oralit dan zinc selama 10-14 hari. Hal
ini didasarkan pada penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang
menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan pemberian oralit disertai
zinc lebih efektif dan terbukti menurunkan angka kematian akibat diare
pada anak-anak sampai 40%. Cara pemberian obat zinc adalah sebagai
berikut.
a. Pastikan semua anak yang menderita diare mendapat obat zinc
selama 10 hari berturut-turut.
b. Dosis obat zinc (1 tablet = 20 mg):
1) umur < 6 bulan : ' tablet/hari;



%
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2) umur > 6 bulan : |1 tablet/hari.
c. Larutkan tablet dalam satu sendok air matang atau ASI (tablet
mudah larut + 30 detik), segera berikan kepada anak.
d. Bila anak muntah sekitar setengah jam setelah pemberian obat zinc,
ulangi pemberian dengan cara beberapa kali hingga dosis penuh.
e. Bila anak menderita dehidrasi berat dan memerlukan cairan infus,
tetap berikan obat zinc segera setelah anak bisa minum atau makan.
Teruskan ASI-makan
Bayi dibawah 6 bulan sebaiknya hanya mendapat ASI untuk mencegah
diare dan meningkatkan sistem imunitas tubuh bayi. Pemberian makanan
selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada penderita terutama
pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah berkurangnya
berat badan. Pemberian makan diberikan seperti biasa dengan frekuensi
lebih sering. Lakukan ini sampai dua minggu setelah anak berhenti diare.
Jangan batasi makanan anak jika ia mau lebih banyak, karena lebih
banyak makanan akan membantu mempercepat penyembuhan,
pemulihan dan mencegah malnutrisi.
Berikan antibiotik secara selektif
Setiap anak dengan diare tidak harus diberikan antibiotik karena tidak
semua kasus diare memerlukan antibiotik. Antibiotik hanya diberikan
jika ada indikasi, seperti diare berdarah atau diare karena kolera, atau
diare dengan disertai penyakit lain. Ini sangat penting karena seringkali
ketika diare, masyarakat langsung membeli antibiotik seperti tetrasiklin
atau ampicillin. Selain tidak efektif, tindakan ini berbahaya, karena jika
antibiotik tidak dihabiskan sesuai dosis akan menimbulkan resistensi
kuman terhadap antibiotik. Selain bahaya resistensi kuman, pemberian
antibiotik yang tidak tepat bisa membunuh flora normal yang justru
dibutuhkan tubuh. Efek samping dari penggunaan antibiotik yang tidak
rasional adalah timbulnya gangguan fungsi ginjal, hati dan diare yang
disebabkan oleh antibiotik. Hal ini juga akan mengeluarkan biaya

pengobatan yang seharusnya tidak diperlukan.
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Berikan nasehat pada ibu atau keluarga
Berikan nasihat dan cek pemahaman ibu atau pengasuh tentang cara
pemberian oralit, zinc, ASI atau makanan dan tanda-tanda untuk segera

membawa anaknya ke petugas keschatan jika anak:

a. buang air besar cair lebih sering;
b. muntah berulang-ulang;

¢. mengalami rasa haus yang nyata;
d. makan atau minum sedikit;

e. demam;

f. tinjanya berdarah;

g. tidak membaik dalam 3 hari.

2.1.8. Pencegahan

Penyakit diare dapat dicegah melalui promosi kesehatan di bawah ini

(Widoyono, 2008 dan Suraatmaja, 2010).

Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dan diteruskan sampai 2
tahun.

Memberikan makanan pendamping ASI sesuai umur.

Memasak air sampai mendidih sebelum diminum untuk mematikan
sebagian besar kuman penyakit dan menggunakan air bersih yang cukup.
Tanda-tanda air bersih, yaitu tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak
berasa.

Mencuci tangan dengan sabun pada waktu sebelum makan, sesudah
makan, sebelum menyiapkan makanan anak, sebelum menyusui, dan
sesudah buang air besar.

Buang air besar dengan menggunakan jamban yang sehat.

Membuang tinja bayi dan anak dengan benar.

Pemberian imunisasi campak.
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2.1.9. Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Diare

A. Pengetahuan Ibu Tentang Diare

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah

orang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Pengetahuan atau

kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan

seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari

pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan.

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif menjadi 6 tingkat

sebagai berikut.

Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu,
‘tahu’ ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipejalari antara
lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan
sebagainya. Contoh: dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori
dan protein pada anak balita.

Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau
materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Misalnya
dapat menjelaskan mengapa harus makan-makanan yang bergizi.
Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi di
sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus,

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
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Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-
perhitungan hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus
pemecahan masalah (problem solving cycle) dalam pemecahan masalah
kesehatan dari kasus yang diberikan.

4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,
mengelompokan, dan sebagainya.

5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis adalah menujukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan
atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya:
dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat
menyesuaikan, dan sebagainya, terhadap suatu teori atau rumusan-
rumusan yang telah ada.

6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan
suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan Kriteria-kriteria
yang telah ada. Misalnya: dapat membandingkan antara anak-anak yang
cukup gizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi
terjadinya wabah diare disuatu tempat, dapat menafsirkan sebab ibu-ibu
tidak mau ikut KB, dan sebagainya.

Kedalaman pengetahuan dapat diukur dengan melakukan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden sesuai tingkat-tingkat pengetahuan di atas
(Notoatmodjo (2007).
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B. Kebiasaan Mencuci Tangan

Kebiasaan adalah bagian dari perilaku yang di pandang dari biologis
merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan.
Kebiasaan mencuci tangan adalah salah satu perilaku dalam pencegahan
penyakit (health prevention behaviour). Perilaku ini adalah respons untuk
melakukan pencegahan penyakit, termasuk juga perilaku untuk tidak
menularkan penyakit kepada orang lain (Notoatmodjo, 2007).

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorang yang
penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci
tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang
tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak
dan sebelum makan, mempunyai peranan penting dalam mencegah kejadian
diare (Depkes, 2009).

Menurut WHO dan UNICEF (2009), seseorang yang mencuci tangan
dengan sabun dapat mengurangi tingkat penyakit diare. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa mencuci tangan dengan air saja kurang efektif dalam
mencegah penyakit diare daripada menggunakan sabun. Sabun memecah
lemak dan kotoran yang membawa kuman dan patogen penyebab diare.
Sejumlah penelitian lainnya menunjukkan bahwa mencuci tangan dengan
sabun dapat mengurangi insiden penyakit diare hingga lebih dari 40%. Hal ini
juga tergantung dari sumber air yang digunakan untuk mencuci tangan dalam

mengurangi tingkat penyakit diare.

C. Penyediaan Sarana Air Bersih

Sebagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui
fecal-oral. Kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut
melalui makanan, cairan atau benda yang tercemar dengan tinja, misalnya air
minum, jari-jari tangan, makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci
dengan air tercemar.

Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air yang benar-benar

bersih mempunyai risiko menderita diare lebih kecil dibanding dengan
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masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih. Masyarakat dapat mengurangi
risiko terhadap serangan diare yaitu dengan menggunakan air yang bersih dan
melindungi air tersebut dari kontaminasi mulai dari sumbernya sampai
penyimpanan di rumah (Kemenkes RI, 2011).

Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan manusia akan
air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, mencuci dan
sebagainya. Menurut perhitungan WHO di negara-negara maju setiap orang
memerlukan air antara 60-120 liter per hari. Sedangkan di negara-negara
berkembang, termasuk Indonesia setiap orang memerlukan air antara 30-60
liter per hari.

Di antara kegunaan-kegunaan air tersebut yang sangat penting adalah
kebutuhan untuk minum. Oleh karena itu, untuk keperluan minum dan masak,
air setidak-tidaknya diusahakan mendekati persyaratan khusus agar air
tersebut tidak menimbulkan penyakit bagi manusia. Syarat-syarat tersebut
antara lain sebagai berikut.

1. Syarat fisik

Persyaratan fisik untuk air minum yang sehat adalah bening (tidak

berwarna), tidak berasa, suhu di bawah suhu udara di luarnya. Cara
mengenal air yang memenuhi persyaratan fisik ini tidak sukar.

2. Syarat bakteriologis
Air untuk keperluan minum yang sehat harus bebas dari segala
bakteri, terutama bakteri patogen. Cara ini untuk mengetahui apakah air
minum terkontaminasi oleh bakteri patogen dengan memeriksa sampel
(contoh) air tersebut. Jika dari pemeriksaan 100 cc air terdapat kurang
dari 4 bakteri Escherichia coli maka air tersebut sudah memenuhi syarat
kesehatan.

3. Syarat kimia
Air minum yang sehat harus mengandung zat-zat tertentu dalam jumlah
yang tertentu pula. Kekurangan atau kelebihan salah satu zat kimia dalam

air, akan menyebabkan gangguan fisiologis pada manusia.
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Pada prinsipnya semua air dapat diproses menjadi air minum. Berikut

adalah sumber-sumber air minum yang dapat digunakan.

Air hujan

Air hujan dapat ditampung kemudian dijadikan air minum. Akan tetapi
air hujan tidak mengandung kalsium. Oleh karena itu, agar dapat
dijadikan air minum yang sehat perlu ditambahkan kalsium di dalamnya.

Air sungai dan danau

Menurut asalnya, sebagian air sungai dan air danau juga berasal dari air
hujan yang mengalir melalui saluran ke dalam sungai atau danau. Kedua
sumber air ini sering juga disebut air permukaan. Oleh karena air sungai
dan danau ini sudah terkontaminasi atau tercemar oleh berbagai macam
kotoran maka bila akan dijadikan air minum harus diolah terlebih dahulu.
Mata air

Air yang keluar dari mata air ini biasanya berasal dari air tanah yang
muncul secara alamiah. Oleh karena itu, air dari mata air ini, bila belum
tercemar oleh kotoran sudah dapat dijadikan air minum langsung. Akan
tetapi karena kita belum yakin apakah betul belum tercemar, maka
alangkah baiknya air tersebut direbus dahulu sebelum diminum.

Air sumur dangkal

Air ini keluar dari dalam tanah, juga disebut air tanah. Air berasal dari
lapisan air di dalam tanah yang dangkal. Dalamnya lapisan air ini dari
permukaan tanah dari tempat yang satu ke yang lain berbeda-beda.
Biasanya berkisar antara 5 sampai dengan 15 meter dari permukaan
tanah. Air sumur pompa dangkal ini belum begitu sehat, karena
kontaminasi kotoran dari permukaan tanah masih ada. Oleh karena itu,
perlu direbus dahulu sebelum diminum.

Air sumur dalam

Air ini berasal dari lapisan air kedua di dalam tanah. Dalamnya dari
permukaan tanah biasanya di atas 15 meter. Oleh karena itu, sebagian
besar air sumur kedalaman seperti ini sudah cukup sehat untuk dijadikan

air minum yang langsung (tanpa melalui proses pengolahan).



19

Sebelum sumber-sumber air tersebut digunakan untuk keperluan

minum, sebaiknya dilakukan pengolahan terlebih dahulu. Ada beberapa cara

pengolahan air minum yang dapat dilakukan antara lain sebagai berikut.

Pengolahan secara alamiah

Pengolahan ini dilakukan dalam bentuk penyimpanan dari air yang
diperoleh dari berbagai macam sumber, seperti air danau, air Kali, air
sungai, dan sebagainya. Dalam penyimpanan ini air dibiarkan untuk
beberapa jam di tempatnya. Kemudian akan terjadi kongulasi dari zat-zat
yang terdapat dalam air, dan akhimya terbentuk endapan. Air akan
menjadi jernih karena partikel-partikel yang ada dalam air akan ikut
mengendap.

Pengolahan air dengan menyaring

Pengolahan air dengan menyaring secara sederhana dapat dilakukan di
rumah dengan menggunakan kerikil, ijuk, dan pasir. Lebih lanjut akan
diuraikan kemudian. Penyaringan pasir dengan teknologi tinggi
dilakukan oleh PAM (Perusahaan Air Minum) yang hasilnya dapat
dikonsumsi umum.

Pengolahan air dengan menambah zat kimia

Zat kimia yang digunakan dapat berupa 2 macam, yakni zat kimia yang
berfungsi untuk kongulasi, dan akhirnya mempercepat pengendapan,
misalnya tawas. Zat kimia yang kedua adalah berfungsi untuk membunuh
bibit penyakit yang ada dalam air.

Pengolahan air dengan mengalirkan udara

Tujuan utamanya adalah untuk menghilangkan rasa serta bau yang tidak
enak, menghilangkan gas-gas yang tidak diperlukan, misalnya CO- dan
juga menaikkan derajat keasaman air.

Pengolahan air dengan memanaskan sampai mendidih

Tujuannya untuk membunuh kuman-kuman yang terdapat pada air.
Pengolahan semacam ini lebih tepat hanya untuk konsumsi kecil,

misalnya untuk kebutuhan rumah tangga (Notoatmodjo, 2007).






