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Halaman Persembahan

% “Maka sesungguhnya beserta kesukaran ada kemudahan. Maka apabila
engkau telah selesai (dari suatu urusan), maka kerjakanlah (urusan yang
lain) dengan sungguh-sungguh, dan hanya kepada Tuhanmu hendaknya
kamu berharap”. (Al Qur'an surat Al Insyiraah : 5-8)

s» “Barang siapa bersungguh-sungguh mendekati Allah (bertaqwa) niscaya

akan diberi jalan keluar bagi setiap urusannya, dan akan diberi rizqi dari

tempat yang tak pernah disangka-sangka, dan barang siapa yang
bertakwakal hanya kepada Allah niscaya akan dicukupi segala

kebutuhannya”. (Al Qur'an surat At Thalaq : 2-3)

“...Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman dan orang-orang

yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat....”. (Al Qur'an surat Al

Mujaadilah :11)
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ABSTRAK

Angka kejadian diare pada bayi tahun 2010 masih cukup tinggi yang rata-
rata dwasebabkan oleh infeksi. Kerentanan bayi terhadap infeksi kemungkinan
berhubungan dengan cara pemberian susu formula, maka peneliti ingin meneliti
hubungan antara pemberian susu formula dan kejadian diare pada anak usia 7-24
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian
susu formula dan kejadian diare pada anak usia 7-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012. Penelitian yang dilakukan adalah
penelitian analitik dengan pendekatan case-control yang melaporkan persentase
hubungan antar jenwas pemilihan susu, cara pembuatan susu formula dan cara
pemberian susu formula dengan kejadian diare. Populasi penelitian ini adalah
anak usia 7-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012
dan hasil penelitian dwasajikan dalam bentuk tabel dan narasi dengan
menggunakan program Stafwastic yang sesuai.

Hasil penelitian ditemukan bahwa pemilihan jenis susu dan kejadian diare
dengan persentase sebesar P (0,480) OR 1,367 (95%CI; 0,682-2,740), cara
pembuatan dan kejadian diare dengan persentase sebesar P (0,008) OR 2,609
(95%CI; 1,332-5,107), cara pemberian dan kejadian diare dengan persentase
sebesar P (0,004) OR 2,812 (95%CI; 1,423-5,556).

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang menyatakan
ada hubungan antara cara pembuatan susu dan kejadian diare adalah terbukti. OR
2,609 (1,423-5,556) yang berarti cara pembuatan susu formula yang tidak baik
dan kejadian diare merupakan faktor resiko yang kuat (OR > 1) yaitu mempunyai
rwasiko 2.6 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit diare dibandingkan dengan
cara pembuatan susu formula yang baik. Hubungan antara cara pemberian susu
dan kejadian diare adalah terbukti. OR 2,812 (1,423-5,556) yang berarti cara
pemberian susu formula yang kurang baik dan kejadian diare merupakan faktor
resiko yang kuat (OR > 1) yaitu mempunyai resiko 2,8 kali lebih besar untuk
terjadinya penyakit diare dibandingkan dengan cara pemberian susu formula yang
baik.

Referensi : 25 (2000-2011)
Kata kunci : angka kejadian diare, susu formula
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ABSTRACT

There is incidence of diarrhea among infant in 2010 was still high caused
by infection. Infant susceptibility to infection made by formula feeding, it was
made the researcher wanted to examine the relationship between formula feeding
and the incidence of diarrhea of children with aged from 7-24 months in the Work
Area Health Center in Palembang, Sekip 2012.

The study to determine the relationship between formula feeding and the
incidence of diarrhea in children aged 7-24 months in the region of Health Center
in Palembang Sekip 2012. This study was an analytical research by approach
case-control showed the relationship percentage between the selection of formula
kind, how to made infant formula and the way of feeding formula to the incidence
of diarrhea. The population of this study was children aged from 7-24 months in
the region of Health Center in Palembang, Sekip 2012. The study was presented
in tabular and narrative by using Statwastic program.

The study founded the way choosen of formula kinds and incidence of
diarrhea had percentage of P (0.480) was OR 1,367 (95%CI; 0,682-2,740), the
way of formula made and incidence of diarrhea with the percentage of P (0.008)
was OR 2,609 (95%CI; 1,332-5,107) and the formula feeding and incidence of
diarrhea with the percentage of P (0,004) was OR 2,812 (95%CI; 1,423-5,556).

From the description above, it can be concluded the hypothes showed that
there was a relationship between the way of made a milk and the incidence of
diarrhea was proven. OR showed that 2.609 (1.332 to 5.107) which meant the
way of made a formula milk was not good and the incidence of diarrhea was a
strong risk factor (OR> 1) which has 2.6 greater risk for the occurrence of
diarrhea disease than the good way making formula milk. The relationship
between the way made a formula milk and the incidence of diarrhea was proven.
OR showed that 2,812 (1.423 to 5.556) which meant that formula feeding to infant
was not good and the incidence of diarrhea was a strong risk factor (OR> 1)
which had 2,8 greater risk for the occurrence of diarrhea diseases compared with
formula feeding was good.

Reference : 25 (2000-2011)
Kewords: the incidence of diarrhea, infant formula
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Diare adalah keluarnya feses dalam bentuk cairan yang mengandung
sedikit materi dengan frekuensi 3 kali atau lebih dalam sehari (atau lebih sering
dari pada biasanya) (WHO,2009). Bentuk feses yang keluar dapat berupa cair dan
mungkin disertai lendir atau darah. Pada beberapa kasus bisa terdapat muntah dan
bisa juga tidak terdapat muntah. Diare termasuk penyakit yang bisa dicegah dan
diatasi, tetapi bila tidak ditangani secara langsung dapat menyebabkan kematian
akibat dehidrasi (Nelson,2000)

Diare merupakan salah satu keadaan yang sering terjadi di negara
berkembang. Meskipun diare merupakan penyakit yang bisa dicegah dan diobati,
diare masih merupakan penyakit penyebab kematian kedua pada anak-anak
berumur 5 tahun. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) setiap
tahun terdapat kurang lebih 2 juta kasus diare 1,5 juta dari kasus tersebut
menyebabkan kematian dan 80% dari kasus tersebut adalah anak-anak berumur 2
tahun (WHO, 2009). Pada tahun 2004 diare menyebabkan 6,9% kematian dan
menjadi penyebab kematian nomor 3 di negara dengan pendapatan rendah.
Meskipun angka kematian yang disebabkan oleh diare di Indonesia sudah
menurun dari penyebab kematian pertama tahun 1972 menjadi nomor 54 pada
tahun 1996, diare menjadi masalah utama kesehatan di Indonesia (Depkes,2009).

Ada beberapa penyebab terjadinya diare seperti infeksi, efek samping
obat-obatan, alergi, kondisi medis penderita, penyakit gangguan imunitas,
keracunan dan makanan yang dikonsumsi. Diare karena faktor infeksi dapat
disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, dan parasit; efek samping obat-obatan
seperti penggunaan antibiotik; intoleransi dan alergi makanan seperti alergi susu
sapi dan alergi makanan lainnya; defisiensi vitamin seperti niacin dan folat, dan
faktor lingkungan yang tidak higienis sehingga memudahkan terjadinya infeksi.
Serta terdapat beberapa faktor yang dapat memperberat terjadinya diare yaitu



faktor higienis baik makanan maupun lingkungan tempat tinggal, faktor
pendidikan orang tua, faktor sosial ekonomi, dan faktor nutrisi bayi baik dari
makanan atau keadaan status gizi bayi tersebut (Kahan,S dan E.G. Smith, 2004).

Berdasarkan Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare,
Departemen Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010 terlihat kecenderungan insiden
nmeningkat. Pada tahun 2000 Insiden Rate (IR) penyakit Diare 301/ 1000
penduduk. tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 penduduk. tahun 2006 naik
menjadi 423 /1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk.
Kejadian Luar Biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi, dengan Case Fatality
Rate (CFR) yang masih tinggi. Pada tahun 2008 terjadi KLLB di 69 Kecamatan
dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian 239 orang (CFR 2.94%). Tahun 2009
terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematian
100 orang (CFR 1.74%), sedangkan tahun 2010 terjadi KLB diare di 33
kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan kematian 73 orang (CFR
1,74%) (Depkes, 2010).

Kasus diare di kota palembang pada tahun 2007 terdapat 46.738 kasus.
Tahun 2008 terdapat 53.854 kasus, dan pada tahun 2009 terdapat 54.612 kasus
(Dinkes Kota Palembang, 2009).

Diare karena faktor infeksi dapat disebabkan oleh faktor imunologi. Pada
saat dalam kandungan, imunitas janin belum sempurna sehingga untuk
mengkompensasi hal tersebut immunoglobulin G (IgG) yang berasal dari ibu
berpindah melalui plasenta untuk membuat suatu proteksi pada janin. Setelah
lahir, imunitas bayi umur 0-6 bulan juga masih belum sempurna. Oleh karena itu
dianjurkan untuk memberikan ASI ekslusif, yaitu pemberian ASI saja tanpa ada
makanan tambahan. Hal ini sangat penting karena dapat membantu proteksi tubuh
bayi dari infeksi (Nazar, Jackson, 2006)

ASI tetap merupakan makanan terbaik bagi bayi ditahun pertamanya.
Namun, produksi ASI setelah bayi berusia 6 bulan semakin menurun sedangkan
bayi terus bertumbuh sehingga kebutuhan gizi pada bayi tidak mencukupi hanya
susu saja. Demi pertumbuhan fisik yang sehat, bayi perlu belajar mengonsumsi

makanan padat untuk memenuhi kebutuhannya. Makanan tambahan ini akan




memberikan ekstra kalori dan nutrisi yang diperlukan bayi saat ini. Disebut
sebagai makanan pendamping ASI (MPASI) karena diberikan sebagai makanan
tambahan setelah bayi berusia 4-6 bulan untuk melengkapi ASI dan bukan sebagai
pengganti ASI. Jadi, ASI tetap diberikan kepada bayi (Suririnah, 2009).

Selama 4-6 bulan pertama kehidupan bayi, nutrisi terbaik yang dibutuhkan
bayi adalah ASI atau susu formula. Pada usia 6-7 bulan pencernaan bayi semakin
kuat, sehingga nasi tim saring mulai diberikan dengan menambahkan sayur dan
buah-buahan. Pada usia 7-8 bulan bayi mulai menambahkan protein dalam nasi
tim saringnya. Makanan yang mengandung protein meliputi dagingkeju, dan
telur. Pada usia 9-12 bulan bayi sudah siap memulai nasi tim biasa yang lunak
tanpa harus disaring, bayi juga mulai dapat diberikan makanan seperti biscuit, sup,
bubur kacang hijau, dan puding. Dan pada usia 1 tahun keatas makanannya mulai
dapat mengikuti nmakanan anggota keluarga lainnya (Suririnah, 2009).

Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002-2003,
diketahui rata-rata bayi di Indonesia hanya menerima ASI eksklusif hanya 1,6
bulan. Begitu juga hasil penelitian Tjekyan (2005) pada beberapa Puskesmas di
Palembang menunjukkan bahwa ibu memberikan ASI eksklusif sebesar 16,34%
(Suherna, Febry, Mutahar, 2009).

Berdasarkan SDKI 2002-2003 diketahui bahwa bayi usia kurang dari 4
dan 6 bulan yang telah diberikan susu lain selain ASI masing-masing sebesar
12,8% dan 8,4%. Begitu juga dengan hasil penelitian yang dilakukan Destritania
(2007) di Kelurahan 2 Ilir Kecamatan Ilir II Palembang, didapatkan 97% bayi usia
kurang dari dua bulan telah mengkonsumsi susu formula (Suherna, Febry,
Mutahar, 2009).

Susu formula merupakan media yang baik bagi pertumbuhan bakteri,
sehingga kontaminasi mudah terjadi terutama jika persiapan dan pemberian
kurang memperhatikan segi antiseptik. Pemberian susu formula yang tidak baik
dapat meningkatkan risiko terjadinya diare pada bayi. Penyakit diare masih
menjadi penyebab kematian balita (bayi dibawah lima tahun) terbesar di dunia
yaitu nomor dua pada balita dan nomor tiga bagi bayi serta nomor lima bagi

semua umur (Suherna, Febry, Mutahar, 2009).




Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa
banyak faktor yang mempengaruhi kejadian diare. Faktor penyebab diare tidak
berdiri sendiri akan tetapi saling terkait dan sangat kompleks. Susu formula
sebagai salah satu makanan pengganti ASI pada anak yang penggunaannya
semakin meningkat. Adanya cara pemberian susu formula yang benar merupakan
salah satu faktor yang dapat menurunkan angka kejadian diare pada anak akibat
minum susu formula. Kemudian diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Anigoh (2006) di Puskesmas Sekardangan Kabupaten Sidoarjo,
menunjukkan bahwa penggunaan air, cara penyimpanan setelah pengenceran, cara
membersihkan botol susu dan kebiasaan mencuci tangan mempunyai hubungan
dengan kejadian diare. Sedangkan menurut Moehji (1985), penyebab lain diare
pada pemberian susu formula, karena proses penyeduhan yang terlalu kental dan
cara penyimpanan susu formula yang salah. (Suherna, Febry, Mutahar, 2009).

Angka kejadian diare pada bayi tahun 2010 masih cukup tinggi yang rata-
rata disebabkan oleh infeksi. Kerentanan bayi terhadap infeksi kemungkinan
berhubungan dengan cara pemberian susu formula, maka peneliti ingin meneliti
hubungan antara pemberian susu formula dan kejadian diare pada anak usia 7-24
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012.

1.2. Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara pemberian susu formula dengan kejadian diare
pada anak usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun
2012?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan antara pemberian susu formula dengan
kejadian diare pada anak usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Sekip Palembang tahun 2012.




1.4.

1.5.

1.3.2. Tujuan Khusus

A. Diketahuinya hubungan antara pemilihan susu formula yang
tepat pada anak usia 7-24 bulan dan kejadian diare di wilayah
kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012.

B. Diketahuinya hubungan antara cara pembuatan susu formula
pada anak usia 7-24 bulan dan kejadian diare di wilayah kerja
Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012.

C. Diketahuinya hubungan antara cara pemberian susu formula
pada tahap awal pada anak usia 7-24 bulan dan kejadian diare
di wilayah kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan akan menambah informasi tentang
hubungan antara pemberian susu formula dan kejadian diare pada anak
usia 7-24 bulan, sehingga dapat dijadikan acuan agar dapat mengurangi

angka kejadian diare.

1.4.2. Manfaat Praktis

Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan tentang metodelogi
penelitian, terutama penelitian tentang hubungan antara pemberian susu
formula dan kejadian diare pada anak usia 7-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Sekip Palembang tahun 2012, dan untuk menambah

pengalaman dan wawasan ilmiah penulis dalam melakukan penelitian.

Keaslian Penelitian

Peneliti menemukan beberapa penelitian serupa, antara lain pernah

dilakukan oleh Cucu Suherna, Fatmalina Febry dan Rini Mutahar dengan judul

hubungan antara pemberian susu formula dengan kejadian diare pada anak 0-24

bulan di wilayah kerja Puskesmas Balai agung Sekayu tahun 2009 penelitian ini

menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional dan



ternyata penelitian tersebut menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara penggunaan air untuk mengencerkan susu P(0,012), cara membersihkan
botol susu P(0.008). kebiasaan mencuci tangan sebelum mengencerkan susu
P(0,016), dan jenis susu formula P(0,000) dengan kejadian diare (Suherna, Febry,
Mutahar, 2009).

Galih Wuly Paramitha, Mutiara Soprima, Budi Hartanto. Perilaku ibu
pengguna botol susu dengan kejadian diare pada balita. Penelitian yang digunakan
disain studi cross sectional. Tidak ada hubungan yang bermakna antara distribusi
responden menurut kejadian diare pada balita, distribusi hasil pemeriksaan
keberadaan E. Coli dalam botol susu dan prilaku ibu penggunaan botol susu P
(0,271) (Paramitha, Soprima, Hartanto, 2010)

Avyandita Meirizkia. Hubungan konsumsi ASI Eklusif dengan angka
kejadian diare pada bayi di bagian anak RSMH. Desain penelitian analitik dengan
pendekatan cross sectional. Ada hubungan yang bermakna antara konsumsi ASI
Eklusif dengan angka kejadian diare pada bayi P(0,000) (Meirizkia, 2010)

Violita Siska Mutiara juga melakukan penelitian dengan judul hubungan
pemberian susu formula dengan kejadian diare pada bayi umur 6-12 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Nanglik 1 dan II penelitian ini menggunakan desain
penelitian analitik dengan pendekatan case control, penelitian tersebut
menyatakan tidak ada hubungan antara pemberian susu formula dengan kejadian
diare pada bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Nanglik 1 dan II
OR=1,747 (95% CI1 0,706-4,323, p>0,05) (Mutiara, 2009).

Perbedaan dengan penelitian ini dengan penelitian diatas adalah peneliti
mengambil judul hubungan antara pemberian susu formula dengan kejadian diare
pada anak usia 7-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sekip Palembang tahun
2012. Dengan desain penelitian analitik dan pendekatan case control. Keunggulan
dari penelitian ini saya mengambil dari pemberian susu formula yang terdiri dari
pemilihan susu formula, frekuensi pemberian susu formula, cara pembuatan susu

formula dan cara pemberian susu formula.
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Diare

2.1.1. Definisi Diare

Pengertian diare bermacam-macam, berbagai sumber mendefinisikan
diare secara berbeda-beda, menurut lkatan Dokter Anak Indonesia diare
adalah kumpulan gejala yang ditandai buang air besar encer (cair), lebih
banyak dari biasa, bisa atau tidak disertai darah dan lendir, dapat atau tidak
disertai muntah, frekuensi pada bayi baru lahir lebih dari 3 kali, pada bayi
dan anak lebih dari 2 kali per hari (Ikatan Dokter Anak Indonesia,2009).

Berdasarkan World Health Organization (WHO) diare adalah
keluarnya feses dalam bentuk cairan ataupun mengandung sedikit materi
dengan frekuensi 3 kali atau lebih dalam sehari (atau lebih sering dari pada
biasanya) (WHO,2009). Pengertian diare berdasarkan Nelson Textbook of
Pediatrics adalah keluarnya tinja air dan elektrolityang hebat. Pada bayi,
volume tinja lebih dari 15g/kg/24 jam dapat disebut diare. Pada umur 3
tahun, yang volume tinjanya sudah sama dengan volume orang dewasa,
volume lebih dari 200g/24 jam (Jenson, Behrman, Kliegman, 2000).

2.1.2. Epidemiologi

Diare masih merupakan salah satu penyakit utama pada bayi di
Indonesia sampai saat ini. Menurut survey pemberantasan penyakit diare
tahun 2000 bahwa angka kesakitan atau insiden diare terdapat 301 per 1000
penduduk di Indonesia. Angka kesakitan diare pada balita adalah 1,0 — 1,5
kali per tahun. Dalam data statistik menunjukkan bahwa setiap tahun diare
menyerang 50 juta penduduk Indonesia dan dua pertiganya adalah bayi
dengan korban meninggal sekitar 600.000 jiwa (Widjaja,2002).




Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan menunjukkan bahwa jumlah penderita diare pada periode
januari-desember 2009 mencapai 205.438 jiwa. Khusus penderita diare di
kota Palembang mencapai 54.302 jiwa, sedangkan tahun 2010 januari-juli
telah mencapai 85.283 jiwa.

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) DepKes Rl
tahun 2000, bahwa 10% penyebab kematian bayi adalah diare. Data statistik
menunjukkan bahwa setiap tahun diare menyerang 50 juta penduduk
Indonesia dan dua pertiganya adalah bayi dengan korban meninggal sekitar
600.000 jiwa (Widjaja, 2002). Supriyasa (2001) menjelaskan tentang angka
kesakitan dan kematian pada anak usia 1-4 tahun dikarenakan diare sebagai
akibat pengaruh gizi buruk, anak di bawah satu tahun rata-rata mendapat
diare satu kali dalam setahun, sedangkan usia 1-5 tahun mendapat lebih dari
dua kali setahun terserang diare.

Menurut WHO, diare membunuh dua juta anak di dunia setiap tahun
dan merupakan salah satu penyebab kematian terbesar pada anak. Di
Indonesia dapat di temukan penderita diare sekitar 60 juta kejadian setiap
tahunnya. Sebagian dari penderita (1-2%) akan jatuh ke dalam keadaan
dehidrasi dan kalau tidak segera ditolong 50-60% diantaranya dapat
meninggal. Dehidrasi akan menyebabkan penderita kehilangan cairan
elektrolit. Tingkat keparahan diare diantaranya ditunjukkan dari tingginya

frekuensi diare dalam satu hari.

2.1.3 Klasifikasi Diare
Berdasarkan waktunya, diare dibagi menjadi :
1) Diare akut yaitu diare yang terjadinya mendadak dengan
frekuensi meningkat dari biasanya atau lebih dari tiga kali sehari
dengan konsistensi tinja yang lebih lembek atau cair dan

berlangsung dalam waktu kurang dari dua minggu.




2) Diare kronik yaitu diare yang berkelanjut sampai 2 minggu atau
lebih dengan kehilangan berat badan atau berat badan tidak
bertambah (failure to thrive) selama masa diare tersebut

(Sustraatmaja.2010).

2.1.4 Gejala Klinis Diare

Gejala dari diare bermacam-macam, dan tidak seluruh kejadian diare
menunjukkan gejala-gejala sebagai berikut, biasanya bayi dan anak menjadi
cengeng dan gelisah terkadang diikuti dengan suhu tubuh biasanya
meningkat. Pada beberapa kasus nafsu makan bisa berkurang dan bisa juga
tidak (Kahan, Smith, 2004).

Bentuk tinja yang keluar dan berupa cair dan mungkin disertai lendir
atau darah. Dan semakin lama warna tinja akan berubah menjadi kehijau-
hijauan. Pada daerah anus dan sekitarnya terlihat lecet diakibatkan seringnya
defekasi. Pada beberapa kasus bisa terdapat muntah dan bisa juga tidak
terdapat muntah (Kahan, Smith, 2004).

Apabila penderita telah kehilangan banyak cairan dan elektrolit,
maka akan tampak gejala dehidrasi. Berdasarkan banyaknya cairan yang
hilang, dehidrasi dibagi menjadi 3 yaitu dehidrasi ringan, dehidrasi sedang,
dan dehidrasi berat (lihat table 1) (IDAL,2009).

Tabel 2.1. Tingkatan dehidrasi berdasarkan WHO

Tanda Dehidrasi ringan-sedang Dehidrasi Berat
Berat Badan  Kurangnya berat badan Kurangnya berat badan
akibat kurangnya cairan akibat kurangnya cairan
sebesar sebesar 10%
e 5-6% (ringan)
e 7-10% (sedang)
L]
Tanda dan e Gelisah ¢ Mengantuk dan lesu
Gejala Klinis e Mata cekung e Mata cekung
e Haus dan minum e Minum hanya sedikit
dengan cepat atau tidak sama sekali
(minimal 2 dari 3 (minimal 2 dari 3 gejala
gejala diatas) diatas)
Tugor Kulit ~ Dibawah 2 detik Diatas 2 detik

Sumber : WHO (2009)
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Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2009. Adapun gejala-gejala
menurut tingkatan dehidrasi sebagai berikut. Pada dehidrasi ringan terjadi
kekurangan cairan tubuh sebanyak 3-5%, pada penderita dapat terlihat
membran mukosa yang sedikit kering, tapi tanda vital dan tugor kulit masih
dalam batas normal, air mata masih ada dan biasanya anak masih dalam
keadaan sadar.

Pada dehidrasi sedang, tubuh kekurangan sebanyak 6-9% dari total
cairan, biasanya sudah diikuti dengan peningkatan denyut nadi dan frekuensi
pernafasan. Kulit mulai kering dan air mata berkurang. Biasanya keadaan
anak akan mulai rewel pada tahap ini.

Pada dehidrasi berat, tubuh kekurangan cairan lebih dari 10% dari
cairan total tubuh. Pada keadaan ini tekanan darah menurun, membran
mukosa terlihat sangat kering, serta diikuti dengan kulit dingin dan lembab

dan biasanya anak terlihat lemas.

2.1.5. Etiologi Diare
Lebih dari 90% diare akut disebabkan karena infeksi, sedangkan
sekitar 10% karena sebab-sebab lain antara lain makanan, efek obat,
imunodefisiensi dan keadaan-keadaan tertentu (setiawan, 2007)
A. Infeksi
Bisa disebabkan oleh :
1. Virus :rota virus (paling banyak), enterovirus,dll
2. Bakteri : E. Coli (paling banyak), shigella, staphylococcus,dll
3. Parasit : entamoeba, crptosporidium, dll
B. Makanan atau keadaan makanan yang tidak biasa, makanan laut
terutama yang mentah, rumah makan cepat saji, dll
C. Obat-obat yang dapat menyebabkan diare diantaranya antibiotik,
antasid.
D. Defisiensi imun terutama SigA (Secretory Immunoglobulin A)
yang mengakibatkan berlipat gandanya bakteri, flora usus, jamur,

terutama Candida.
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E. Non spesifik pada keadaan tertentu, misal karena makanan
pedas,dll

2.1.6. Kejadian Diare
A. Teori Kejadian Diare
Menurut teori John Gordon mengemukakan bahwa timbulnya
suatu penyakit sangat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu bibit
penyakit (Agent), pejamu (Host), dan lingkungan (Environment)

Gambar 2.1. Teori Kejadian Diare
Sumber : Notoadmojo, 2007

1. Agent

Agent (A) adalah penyebab yang essensial yang harus ada,
apabila penyakit timbul atau manifestasi, tetapi agent sendiri
tidak sufficient/memenuhi/mencukupi syarat untuk menimbulkan
penyakit. Agent memerlukan dukungan faktor penentu agar
penyakit dapat manifest.

2. Host
Menurut Nor Nasry Noor (1997,h.17) bahwa “Host atau
pejamu : manusia atau hewan hidup, termasuk burung dan

arthropoda yang dapat memberikan tempat tinggal atau
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kehidupan untuk agent menular dalam kondisi alam. (lawan dari

percobaan)”.

3. Environment

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada diluar host baik
benda mati, benda hidup, nyata atau abstrak, seperti suasana yang
terbentuk akibat interaksi semua elemen-elemen, termasuk host

yang lain (Notoadmojo.2007)

Konsep Penularan

Agent : Host :
Bakteri, virus, parasit Manusia

A
Reservoir ; Portal of entry ;
Susu Formula yang di Pencernaan
gunakan

A

A
Portal of exit : Transmission :
Pencernaan makanan yang

diolaah tidak tepat

Gambar 2.2. Konsep Penularan
Sumber : Notoadmojo, 2007

B. Faktor-Faktor Kejadian Diare
Menurut Widjaja (2002) dan Depkes (2010) ada beberapa faktor
faktor terjadinya kejadian diare antara lain :
1. Faktor infeksi
Faktor infeksi penyebab diare dapat dibagi dalam infeksi
parenteral dan infeksi enteral. Di Negara berkembang campak
yang disertai dengan diare merupakan faktor yang sangat penting
pada morbiditas dan mortalitas anak. Walaupun mekanisme
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sinergik antara campak dan diare pada anak belum diketahui,
diperkirakan kemungkinan virus campak sebagai penyebab diare
secara enteropatogen. Walaupun diakui pada umumnya bahwa
enteropatogen tersebut biasanya sangat kompleks dan
dipengaruhi oleh faktor-faktor umur, tempat, waktu dan keadaan
sosio ekonomi.

2. Faktor umur

Semakin muda umur balita semakin besar kemungkinan
terkena diare, karena semakin muda umur balita keadaan
integritas mukosa usus masih belum baik, sehingga daya tahan
tubuh masih belum sempurna. Kejadian diare terbanyak
menyerang anak usia 7 — 24 bulan, hal ini terjadi karena :

a. Bayi usia 7 bulan ini mendapat makanan tambahan diluar
ASI dimana risiko ikut sertanya kuman pada makanan
tambahan adalah tinggi (terutama jika sterilisasinya kurang).

b. Produksi ASI mulai berkurang, yang berarti juga anti bodi
yang masuk bersama ASI berkurang. Setelah usia 24 bulan
tubuh anak mulai membentuk sendiri anti bodi dalam jumlah
cukup (untuk defence mekanisme), sehingga serangan virus
berkurang.

3. Faktor status gizi

Pada penderita kurang gizi serangan diare terjadi lebih
sering terjadi. Semakin buruk keadaan gizi anak, semakin sering
dan berat diare yang diderita. Diduga bahwa mukosa penderita
malnutrisi sangat peka terhadap infeksi karena daya tahan tubuh
yang kurang. Status gizi ini sangat dipengaruhi oleh kemiskinan,
ketidak tahuan dan penyakit. Begitu pula rangkaian antara
pendapatan, biaya pemeliharaan kesehatan dan penyakit, keadaan
sosio ekonomi yang kurang, sanitasi yang buruk, kepadatan
penduduk rumah, pendidikan tentang pengertian penyakit, cara
penanggulangan penyakit serta pemeliharaan kesehatan.
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4. Faktor lingkungan
Penularan penyakit diare sangat dipengaruhi oleh faktor

lingkungan dimana sebagian besar penularan melalui faecal oral
yang sangat dipengaruhi oleh ketersediaan sarana air bersih dan
jamban keluarga yang memenuhi syarat kesehatan serta perilaku
hidup sehat dari keluarga. Oleh karena itu dalam usaha mencegah
timbulnya diare yaitu dengan melalui penyediaan fasilitas jamban
keluarga yang disertai dengan penyediaan air yang cukup, baik
kuantitas maupun kualitasnya. Upaya tersebut harus diikuti
dengan peningkatan pengetahuan dan sosial ekonomi
masyarakat, karena tingkat pendidikan dan ekonomi seseorang
dapat berpengaruh pada upaya perbaikan lingkungan.

5. Faktor susunan makanan
Faktor susunan makanan berpengaruh terhadap terjadinya

diare disebabkan karena kemampuan usus untuk menghadapi

kendala baik itu yang berupa :

a. Antigen : susunan makanan mengandung protein yang tidak
homolog sehingga dapat berlaku sebagai antigen. Lebih-
lebih pada bayi dimana kondisi ketahanan lokal usus belum
sempurna sehingga terjadi migrasi molekul makro.

b. Osmolaritas : susunan makanan baik berupa formula susu
maupun makanan padat yang memberikan osmolaritas yang
tinggi sehingga dapat menimbulkan diare.

c. Malabsorpsi : kandungan nutrient makanan yang berupa
karbohidrat, lemak maupun protein dapat menimbulkan
intoleransi, malabsorpsi maupun alergi sehingga terjadi diare
pada balita.

d. Mekanik : kandungan serat yang berlebihan dalam susunan
makanan secara mekanik dapat merusak fungsi usus

sehingga timbul diare.
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2.1.7. Patogenesis Diare

Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare
A. Gangguan Osmotik

Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap
akan menyebabkan tekanan osmotik meninggi, sehingga terjadi
pergeseran air dan elektrolit kedalam rongga usus yang berlebihan
ini akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga terjadi
diare. Diare jenis ini terjadi karena kita menelan makanan yang sulit
diserap, baik karena makanan tersebut sulit diserap (magnesium,
fosfat, laktulosa, sorbitol) atau karena terjadi gangguan penyerapan
diusus (penderita defisiensi laktose yang menelan laktosa).

Karbohidrat yang tidak diserap di usus ini akan difermentasi di
usus besar, dan kemudian akan terbentuk asam lemak rantai pendek.
Meskipun asam lemak rantai pendek ini dapat diserap oleh usus,
tetapi jika produksinya berlebihan akibatnya jumlah yang diserap
kalah banyak dibandingkan jumlah yang dihasilkan sehingga
menyebabkan peningkatan osmolaritas didalam usus. Peningkatan
osmolaritas ini akan menarik air dari dalam dinding usus untuk
keluar kerongga usus.

Akibatnya, terjadi diare cair yang bersifat asam, dengan
osmolaritas yang tinggi tanpa disertai adanya leukosit di feses.
Contoh diare jenis ini adalah diare pada penderita defisiensi enzim

laktase yang mengkonsumsi makanan yang mengandung laktosa.

B. Gangguan Sekresi

Akibat rangsangan tertentu (misalnya toksin) pada dinding
usus akan terjadi peningkatan sekresi air dan elektrolit kedalam
rongga usus dan selanjutnya diare timbul karena terdapat
peningkatan isi rongga usus.

Adapun toksin berupa bakteri non invasive (vibrio cholera,

E.coli pathogen) masuk dan dapat melekat pada usus, mengeluarkan
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enterotoksin yang akan mempengaruhi sel mukosa usus halus dan
kemudian akan mengeluarkan enzyme mucinase (mencairkan lapisan
lendir), kemudian bakteri akan masuk kemembran dan mengeluarkan
sub unit A dan B lalu enzim tersebut mengubah Adenosine Tri
Phosphate (ATP) menjadi cyclic Adenosine Mono Phosphate
(cAMP) dan dengan meningkatnya cAMP akan terjadi peningkatan
sekresi ion Cl kedalam lumen usus dan menghambat absorbs tanpa
menimbulkan kerusakan sel epitel menyebabkan tekanan usus akan
meningkat dan dinding usus terenggang.

Ada dua kemungkinan timbulnya diare sekretorik yaitu diare
sekretorik aktif dan pasif. Diare sekretorik aktif terjadi bila terdapat
gangguan aliran (absorbs) dari lumen usus kedalam plasma atau
percepatan cairan air dari plasma kelumen. Seperti diketahui dindng
usus selain mengabsorbsi air juga mengsekresi sebagai pembawa
enzim. Jadi dalam keadaan fisiologi terdapat keseimbangan dimana
aliran absorbs selalu lebih banyak dari pada aliran sekresi. Diare
sekretorik pasif disebabkan oleh tekanan hidrostatik dalam jaringan
karena terjadi pada ekspansi air dari jaringan ke lumen usus. Hal ini
terjadi pada peninggian tekanan vena mesentrial, obstruksi sistem

limfatik, iskemia usus, bahkan proses peradangan.

C. Gangguan Motilitas Usus

Hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan
usus untuk menyerap makanan, sehingga timbul diare. Sebaliknya
jika peristaltik menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh
berlebihan yang selanjutnya akan menimbulkan diare. Patogenesis
diare akut yaitu masuknya jasad renik yang masih hidup kedalam
usus halus setelah melewati rintangan asam lambung. Jasad renik itu
berkembang biak didalam usus halus.

Kemudian jasad renik mengeluarkan toksin. Akibat toksin

tersebut terjadi hipersekresi yang selanjutnya akan menimbulkan




2.1.8

17

diare. Patogenesis diare kronik lebih kompleks dan faktor-faktor
yang menimbulkannya adalah infeksi bakteri, parasit, malabsorbsi,
malnutrisi dan lain-lain (Nelson, 2000, Simadibrata, 2006).

Promotif dan Preventif Diare

Menurut Depkes 2010, usaha pencegahan dan penanggulangan diare

membutuhkan partisipasi dari rakyat itu sendiri. Usaha-usaha tersebut antara

lain :

A. Pemberian ASI
Asi turut memberikan perlindungan terhadap terjadinya diare
pada balita karena antibodi dan zat-zat lain yang terkandung di

dalamnya memberikan perlindungan secara imunologi.

B. Memperbaiki makanan pendamping ASI

Perilaku yang salah dalam pemberian makanan pendamping
ASI dapat menyebabkan resiko terjadinya diare sehingga dalam
pemberiannya harus memperhatikan waktu dan jenis makanan yang
diberikan. Pemberian makanan pendamping ASI sebaiknya dimulai
dengan memberikan makanan lunak ketika anak berumur 6 bulan
dan dapat diteruskan pemberian ASI, setelah anak berumur 9 bulan
atau lebih, tambahkan macam makanan lain dan frekwensi
pemberikan makan lebih sering (4 kali sehari). Saat anak berumur 11
tahun berikan semua makanan yang dimasak dengan baik, frekwensi

pemberiannya 4-6 kali sehari.

C.  Menggunakan air bersih yang cukup

Resiko untuk menderita diare dapat dikurangi dengan
menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari
kontaminasi mulai dari sumbernya sampai penyimpanannya di

rumah.







