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Fardian. Karakteristik Penderita Diare Akut pada Anak (Dibimbing Dr. A. Amirah
Shaleha, MARS. dan Dr. Anisyah Hariadi, M.Kes.)

ABSTRAK

Diare akut adalah berak cair secara mendadak dengan frekuensi
defekasi lebih dari normal berlangsung tidak lama, disertai gejala
gangguan saluran pencernaan dan gejala tidak khas yakni demam.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik penderita
diare akut pada anak dengan metode penelitian merupakan penelitian
deskriptif dengan cara mensintesis hasil yang diperoleh dari dua puluh
empat artikel penelitian ilmiah dengan kriteria objektif terdiri dari usia, jenis
kelamin, status gizi, derajat dehidrasi, dan penatalaksanaan yang
diberikan.

Hasil penelitian menunjukkan dari 24 penelitian didapatkan usia
terbanyak adalah anak berumur dibawah 5 tahun sebanyak 71,4% dan
jenis kelamin terbanyak didapatkan hasil laki-laki sebanyak 50,6% serta
diperoleh untuk anak dengan gizi baik sebanyak 40,2% dan anak
penderita diare akut derajat dehidrasi ringan/sedang sebanyak 45,1%, dan
pemberian antibiotik sebanyak 31,6%.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan promosi
kesehatan oleh tenaga kesehatan dalam mengedukasi masyarakat

mengenai kasus diare akut pada anak.

Kata Kunci: Diare Akut, Usia, Jenis Kelamin, Status Gizi, Derajat
dehidrasi, Penatalaksanaan yang diberikan.



Fardian. Characteristics of Acute Diarrhea Patients in Children (Guided by Dr. A.
Amirah Shaleha, MARS. And Dr. Anisyah Hariadi, M.Kes.)

ABSTRACT

Liquid stools or acute type of diarrhea is the occurrence of sudden
changes in the texture of the stool because the volume of water in the
stool is not normal, accompanied by increased defecation more than 3
times in 24 hours for 5 out of 14 days.

The purpose of this study was to determine the characteristics of
patients with acute diarrhea using a meta-analysis method which is a
descriptive study based on literature studies. The research used was
twenty-four studies from varioussites
researchin Indonesia.

The results showed that of the 24 studies the most age was children
under 5 years of age 71.4% and thesex mostwas obtained for male results
as much as 50.6% and obtained for children with good nutrition as much
as 40.2% and children with diarrhea acute degree of mild / moderate
dehydration as much as 45.1%, and antibiotics as much as 31.6%.

The results of this study are expected to be used aspromotion material
healthby health workers in educating the public about cases of acute

diarrhea in children.

Keywords: Acute diarrhea, Age, Gender, Nutritional Status of

children, Score of dehydration, Management provided.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diare akut adalah berak cair secara mendadak' dengan frekuensi
defekasi lebih dari normal berlangsung tidak lama? disertai gejala
gangguan saluran pencernaan dan gejala tidak khas yakni demam?.

Pada tahun 2017 menurut penelitian yang dilakukan Kanoa B J.Y, dkk
didapatkan kasus diare akut pada anak di kota Gaza, Palestina dengan
jumlah 572 kasus®. Kemudian pada tahun 2016 di bagian barat laut
Nigeria ditemukan 51 kasus diare akut pada anak berdasarkan penelitian
Gwarzo Garba D°. Pada tahun 2015 sampai dengan 2017 penelitian
Abbas Jaigam, dkk ditemukan sebanyak 519 kasus di India®. Pada tahun
2015 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Getachew Bethel, dkk
didapatkan 175 kasus diare akut pada anak di kota Harar, Ethiopia Timur’.
Berdasarkan penelitian oleh Zhu Xu-Hui, dkk pada tahun 2014 sampai
dengan 2015 di Wuhan, China di dapatkan sebanyak 381°%.

Diare akut adalah jenis penyakit endemis dan menjadi Kejadian Luar
Biasa yang biasanya diikuti kematian di negara Indonesia®. Pada tahun
2017 didapatkan 170 kasus di RSUP Sanglah Denpasar'®. Lalu pada
tahun 2016 didapatkan 76 kasus di Puskesmas Pacar Keling Kota

Surabaya''. Pada tahun sebelumnya yaitu 2015 di temukan 147 kasus di



Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru, untuk kejadian diare akut pada
anak’'?.

Kemenkes RI melaporkan Provinsi Sulawesi Selatan sendiri yaitu
berada di posisi peringkat 14 dengan presentase (40,92%)"%. Didapatkan
jumlah target penemuan kasus diare di Kota Makassar sebanyak 39.679
kasus. Kasus diare yang ditemukan tahun 2017 yaitu sebanyak 18.082"2,

Penyakit diare mengakibatkan kematian pada anak umur kurang dari
lima tahun, dan sebagian besar meninggal karena diare akut, diare juga
merupakan penyebab utama keadaan malnutrisi pada anak di bawah lima
tahun. Adapun komplikasi yang dapat terjadi walaupun jarang pada
penderita yakni: hipernatremia, hiponatremia, demam, edema, asidosis,
hipokalemia, ileus paralitikus, kejang, intoleransi laktosa, malabsorbsi

glukosa, muntah, gagal ginjal**.

B. Rumusan Masalah

Diare akut adalah berak cair secara mendadak dengan frekuensi
defekasi lebih dari normal yang merupakan penyakit endemis di Indonesia
yang bisa menyebabkan KLB hingga banyak kematian.

Berdasarkan hal tersebut yang telah diuraikan di atas, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimanakah karakteristik
penderita diare akut pada anak di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

periode tahun 2014 sampai dengan tahun 20197?”



C. Pertanyaan Penelitian

Bagaimanakah distribusi penderita diare akut pada anak di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun
2019, berdasarkan kelompok usia penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita diare akut pada anak di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun
2019, berdasarkan jenis kelamin penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita diare akut pada anak di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun
2019, berdasarkan status gizi penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita diare akut pada anak di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun
2019, berdasarkan derajat dehidrasi pada penderita?

Bagaimanakah distribusi penderita diare akut pada anak di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun

2019, berdasarkan penatalaksanaan yang diberikan pada penderita?



1.

D. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik penderita diare akut pada anak di beberapa

lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun

2019, berdasarkan hasil metaanalisis dari berbagai penelitian.

N

Tujuan Khusus

. Untuk mengetahui distribusi penderita diare akut pada anak di

beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2019, berdasarkan kelompok usia penderita.

. Untuk mengetahui distribusi penderita diare akut pada anak di

beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2019, berdasarkan jenis kelamin penderita.

Untuk mengetahui distribusi penderita diare akut pada anak di
beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2019, berdasarkan status gizi penderita.

. Untuk mengetahui distribusi penderita diare akut pada anak di

beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai

dengan tahun 2019, berdasarkan derajat dehidrasi penderita.

. Untuk mengetahui distribusi penderita diare akut pada anak di

beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai
dengan tahun 2019, berdasarkan penatalaksanaan yang diberikan

pada penderita.



E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk berbagai pihak

antara lain:

1. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran

a. Menjadi sumber informasi yang memiliki dasar bukti ilmiah mengenai
karakteristik penderita diare akut pada anak.
b. Serta dapat dijadikan sebagai referensi rujukan penelitian selanjutnya

oleh sivitas akademia institusi pendidikan kesehatan dan kedokteran.

2. Bagi Petugas Kesehatan
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan promosi kesehatan oleh

tenaga kesehatan dengan tujuan pengendalian diare akut pada anak.

3. Bagi Peneliti

Menambah pengalaman dan wawasan ilmiah penulis dalam melakukan

penelitian khususnya dalam bidang kedokteran.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup peneliti ini adalah penelitian di bidang penyakit infeksi

khususnya penyakit diare akut pada anak



G. Sistematika dan Organisasi Penulisan

1. Sistimatika Penulisan

a. Pertama penulis mencari dan mengumpulkan jurnal/artikel tentang
karakteristik penderita diare akut pada anak yang diteliti di berbagai
lokasi di Indonesia.

b. Kemudian penulis memilah artikel yang memenuhi kriteria jurnal
penelitian.

c. Setelah itu mengumpulkan data dengan memasukkan ke computer
dengan menggunakan program microsoft excel.

d. Penulis kemudian membuat table rangkuman semua data yang
ditemukan pada jurnal terpilih.

e. Lalu penulis mencari jurnal rujukan untuk bahan teori tentang
demografi dan hasil pemeriksaan laboratorium pada diare akut pada
anak

f. Setelah itu melaukan analisa sintesis masing masing data

g. Lalu membuat hasil dan pembahasan

h. Dan ditutup dengan ringkasan dan saran

2. Organisasi Penulisan

a. Penulisan proposal
b. Revisi proposal sesuai masukan yang didapatkan pada seminar
proposal dan ujian proposal

c. Pengumpulan dan analsa data



. Penulisan hasil

. Seminar hasil

Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasil

. Ujian skripsi



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Diare Akut
a. Definisi Diare Akut

Diare akut adalah berak cair secara mendadak®' dengan frekuensi
defekasi lebih dari normal berlangsung tidak lama? disertai gejala

gangguan saluran pencernaan dan gejala tidak khas yakni demam?.

b. Klasifikasi Diare Akut

Diare akut karena adanya proses infeksi biasanya digolongkan
menurut patofisiologisnya yaitu pada diare tanpa inflamasi, diare ini terjadi
adanya “enterotoksin” yang menimbulkan diare cair dengan jumlah
banyak tidak adanya mukus sampai darah, sedangkan Diare karena
inflamasi terjadi oleh adanya invasi karena bakteri, sitotoksin di kolon usus
dengan adanya kumpulan gejala dari disentri dengan berak yang disertai

berupa adanya mukus sampai darah™.

1) Berdasarkan derajat dehidrasinya dibagi menjadi :

a) Berak cair dengan tanpa dehidrasi’.



b) Berak cair dengan disertai dehidrasi ringan-sedang?.

c) Berak cair dengan disertai dehidrasi berat?.

Tabel 1. Klasifikasi Dehidrasi Berdasarkan Maurice King Score.

Letak 0 1 2
poemeriksaan
Kondisi umum Kondisi Rewel, gelisah, Ngigau/tidak
baik sadarkan diri
Mata N agak kurang Sangat kurang
Kekenyalan kulit N agak kurang Sangat kurang
Mulut N Kering Kering, sianosis
Ubun-ubun N Sedikit cekung Sangat cekung
Nadi N 120-140 >140
Sumber: Suraatmaja S. 2010
Catatan:

Menentukan batas kekenyalan kulit, dengan mencubit kulit bagian perut

selama tiga puluh sampai 1 menit, kemudian dilepas™®.

Jika kembali dalam kurung waktu:
a) >7:derajat dehidrasi berat'.
b) 3-6 : derajat dehidrasi sedang.

c) 0-2 - derajat dehidrasi ringan™.
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2) Berdasarkan nilai didapatkan pada penderita, ditentukan sebagai
berikut:

a) >7:derajat dehidrasi berat™.

b) 3-6: derajat dehidrasi sedang™.

c) 0-2: derajat dehidrasi ringan'.

c. Epidemiologi Diare Akut

Pada tahun 2017 menurut WHO penyakit diare alasan utama kematian
kedua pada anak untuk umur kurang dari 5 tahun, dan melaporkan bahwa
kebanyakan dari anak yang meninggal dunia disebabkan karena
mengalami diare akut, angka kematian sekitar 525.000 secara mendunia
atau global kurang lebih ada 1.7 miliar kejadian untuk anak pada setiap
tahun, dan diare juga dapat menjadi alasan anak dibawah lima tahun

terkena malnutrisi'®.

Tabel 2. Jumlah kasus Diare Akut pada anak.

Penulis Tahun Jumlah Kasus Tempat
Kejadian Kejadian
Zhu X, dkk 2014-2015 381 Kasus Wuhan, Cina
Getachew B, dkk 2015 175 Kasus Harar, Ethiopia
Abbas J, dkk 2015-2017 519 Kasus India
Gwarzo G 2016 51 Kasus Nigeria
Kanoa B J.Y, dkk 2017 572 Kasus Gaza,
Palestina
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Tabel 2 Pada tahun 2017 menurut penelitian yang dilakukan Kanoa B
J.Y, dkk didapatkan kasus diare akut pada anak di kota Gaza, Palestina
dengan jumlah 572 kasus*. Kemudian pada tahun 2016 di bagian barat
laut Nigeria ditemukan 51 kasus diare akut pada anak berdasarkan
penelitan Gwarzo Garba D°. Pada tahun 2015-2017 sesuai penelitian
yang dilakukan Abbas Jaigam, dkk ditemukan sebanyak 519 kasus di
India®. Pada tahun 2015 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Getachew Bethel, dkk didapatkan 175 kasus diare akut pada anak di kota

Harar, Ethiopia Timur’.

irdonesia [ 0. 50

Nuzs Tenmsara Barat [ 75, BB
DEl Jaksrta [, B854
Ealimantan Utara [ 55 W
Jamb I 51650
Banten IS 50,94
Sulawes! Barat NN 49,24
Jawes Timaur [ 48,48
Gorontolo I 4709
Jawea Barat [ 46,35
Sumatera Selatan I 46,03
Ealimantan Timur SR 45,88
Sulawes Tensah IS 44, B4
Kalimantan S=latan I 4] 12
Sulawes! Selatan [N A0.92F
Jawn Tengah S 39,84
Kepulauan Banghka Belituns EEEEEESSSTSSS——— 38,35
Sumatera Barnt NN 3780
Fapun IR 36.E5
Ealimantan Tengash I 36,12
maaluky Utara I 33,64
Lampung EEEEESS—— 33,21
Ealimantan Barat SIS 33,06
O Yosyakarts I 32,31
Fapua Barat [ 0,98
Huza Tengsara Timur T 7988
Eall NSNS 19,63
Sulawes Tengsara NN 25,77
Aceh NN 25,16
Riau I 73 E7
Bengkulu I 2371
Sulawesi Utarn IS 12,17
Kepulzuan Riau NS 18,68
Sumatera Utara IS 16, 70
Maluku [N 9,77

Gambar 1. Cakupan Pelayanan Penderita Diare Balita
Sumber: Kemenkes RI, 2019.
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Dan penelitian yang dilakukan oleh Zhu Xu-Hui, dkk pada tahun 2014
sampai dengan 2015 di Wuhan, China di dapatkan sebanyak 381 kejadian
diare akut pada anak®.

Diare juga dengan menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) dan menjadi
penyakit endemik menyebabkan kematian di Indonesia. Tahun 2018
jumlah penderita diare balita di sarana kesehatan sebanyak 1.637.708
atau 40,90% perkiraan diare di sarana kesehatan®.

Gambar 1 adalah presentase jumlah penderita di Indonesia di 2018,
dengan posisi pertama Nusa Tenggara Barat presentase 75,88%), DKI
Jakarta presentase 68,54% dan Kalimantan Utara presentasinya 55,00%,
sedangkan provinsi cakupan terendah Maluku dengan 9,77%, Sumatera
Utara dengan 16,70% dan Kepulauan Riau dengan nilai 18,68%°.

Tabel 3 di bawah menjelaskan bahwa pada tahun 2017 didapatkan
sebanyak 25 kasus diare jenis akut pada anak di RSUD Tugurejo Kota
Semarang'’. Pada tahun yang sama didapatkan 170 kasus di RSUP
Sanglah Denpasar’®, dan pada tahun 2016 didapatkan 76 kasus di
Puskesmas Pacar Keling Kota Surabaya'’, pada tahun sebelumnya yaitu
2015 di temukan 147 kasus di Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru'?,
ditahun yang sama juga didapatkan 47 kasus di RSUD Praya'®, Lombok

Tengah, Provinsi Nusa Tenggara Barat'®.



Tabel 3. Jumlah Kasus Diare Akut pada Anak di Indonesia.
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Penulis

Tahun
Kejadian

Jumlah Kasus

Tempat
Kejadian

Hardiansyah Y, dkk

Pertiwi L

Kurniawati S, dkk

Satrianjaya D

Erawati L, dkk

2015

2015

2016

2017

2017

47 Kasus

147 Kasus

76 Kasus

170 Kasus

25 Kasus

RSUD Praya,
Lombok
Tengah, NTB
Puskesmas
Simpang Tiga
Kota Pekan
Baru
Puskesmas
Pacar Keling
Kota Surabaya
RSUP Sanglah
Denpasar
RSUD
Tugurejo
Semarang

Pada Gambar 2 dibawah, ditemukan jumlah target penemuan kasus

diare di Kota Makassar yaitu 39.679 kasus®. Penyakit diare selama

beberapa tahun terakhir dengan Angka Kesakitan'.



25

20

15

10

14

Angka Kesakitan (Incidence Rate/IR) Diare
Di Kota Makassar Tahun 2015-2017

20,07
>

12,3

2015

2016 2017

Gambar 2. Incident Rate/IR Diare Di Kota Makassar Tahun 2015-2017

Sumber: Dinkes Kota Makassar.2018

—
2,936- 5,579
5,580 - 9,930
9.931-13.211
13,212 - 28,257

Missing Value

J

Gambar 3. Pemetaan Jumlah Penderita Diare menurut
Kabupaten/kota 2015
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Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten/Kota 2015.

Kelompok umur tertinggi berada pada kelompok umur anak dibawah
lima tahun sebanyak 93.560 kasus®.

Gambar 3 menjelaskan Kabupaten/kota dengan terendah (2,936-5.579)
yaitu Kabupaten Barru, Kabupaten Selayar, Kabupaten Sinjai, Kota
Parepare, Kota Palopo dan Kabupaten Luwu, sedangkan diare tertinggi
(13.212-28.257) Kab Pinrang, Kabupaten Luwu Timur, Kabupaten

Pangkep, Kabupaten Gowa, dan Kota Makassar”.

d. Etiologi Diare Akut

Diare akut dapat juga berhubungan dengan infeksi ekstra-intestinal
yaitu infeksi saluran kencing, dan infeksi virus pernapasan, keracunan
makanan tertentu, kerusakan usus iatrogenik yaitu kemoterapi, radioterapi
atau penyakit usus dan ekstra-intestinal lain contohnya seperti apendisitis
akut®.

Infeksi oleh virus, kemudian parasit dan bakteri adalah penyebab paling
banyak. Virus ialah penyebab utama diare infeksi pada anak, setelah virus
ada bakteri dan sisanya adalah parasit?’.

Etiologi lain dalam beberapa penelitian menyatakan ada enam
kelompok yang menyebabkan diare yaitu infeksi berupa infeksi virus,
parasit, bakteri, alergi, keracunan baik karena bahan-bahan kimia,
malabsorbsi, dan yang terdapat makanan, imunisasi, defisiensi dan
sebab-sebab lainnya®.

Berdasarkan hasil penjelasan etiologi di atas maka diare disebabkan

antara lain sebagai berikut :
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1) Infeksi:

Salah satunya bakteri dan mikroorganisme lain yang ada di lingkungan
disekitar kita, termasuk pada hewan. Dengan demikian, bakteri dan
mikroorganisme lainnya dapat melangsungan hidupnya dan meningkatkan
proses penularannya®. Bakteri dan mikroorganisme lainnya menimbulkan
infeksi tanpa gejala atau gejala ringan, dan dapat meningkatkan

kemungkinan penularannya dari satu orang kepada satu yang lainnya®*.

2) Asupan Hidangan Makanan

Yang kadaluwarsa dan ada toxic, serta riwayat imun terhadap beberapa

jenis makanan®.

3) Psikologis

Rasa takut dan kecemasan dapat menjadi faktor psikologi dan lain-

lain?3,

4) Malabsorbsi:

Mulai dari malabsorbsi karbohidrat, malabsorbsi lemak, malabsorbsi

protein?®.
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5) Banyak hal yang dapat memperberat keadaan untuk penderita

diare.

Untuk itu faktor yang meningkatkan risiko diare adalah :

a) Susu formula dalam botol kepada balita®.

b) Balita yang sudah tidak mendapat ASI lagi®°.

c) Menyimpan makanan pada suhu kamar®.

d) Kebiasaan tidak membersihkan tangan ketika masak, konsumsi
hidangan, atau sehabis BAB akan menimbulkan efek cepat®.

Kebiasaan menjadi alasan terjadinya berak cair akut yaitu melalui
mulut, di antaranya melalui apa yang dikonsumsi yang terkena oleh

kotoran manusia atau hewan atau kontak langsung penderita diare akut?>.

Tabel 4. Penyebab diare Akut

Diare Akut Contoh penyebab
Virus Norovirus, Rotavirus
Bakteri Salmonella, Campylobacter, or Escherichia

coli, Shigella sp, Closttridium difficale

Keracunan makanan Bacillus cereus, Stapylococci, Clostridium
perfringens

Obat-obatan containing antacids Laxatives, caffein,
magnesium, obat anti neoplasma, beberapa
antibiotk,

colchine, quinine/quinidine.

Sumber: Norton J.2018

e. Cara penularan dan faktor resiko



18

Biasanya fekal-oral yaitu lewat makanan dan minumannya terdapat
enteropatogen, melalui kontak dengan tangan dengan penderita, dan
benda yang terkena oleh kotoran penderita diare atau melalui lalat. Diare
dapat mengenai anak-anak lewat beberapa faktor, yaitu apa yang di
makan, kotoran hewan atau manusia, udara, dan melalui tangan kita®.
Selain 4 faktor tersebut cara penularan diare juga dapat melalui atau
didapatkan dari perilaku keluarga anak yang jarang membersihkan tangan
sebelum menyantap makanan dan begitu pula kebiasaan cuci tangan dari
anak itu sendiri®’.

Faktor resiko terjadinya jenis diare akut dapat disebabkan oleh

berbagai faktor?®. Hal-hal yang membuat diare pada anak ada tiga:

1) Faktor Sanitasi Lingkungan.

Diare terjadi disebabkan karena individu tidak begitu peduli dengan
kebersihannya dan menganggap remeh masalah kebersihan. Faktor
utama yaitu tempat pembuangan tinja dan sumber air minum, ditambah
dengan adanya percepatan penduduk yang banyak?®?.

Selain hal itu, rumah yang kotor karena kurang baiknya saluran
pembuangan air limbah (SPAL) penularan penyakit diare menjadi

gampang?.

2) Faktor Kebiasaan.



19

ASI eksklusif tidak diberikan dan kebiasaan berupa tidak

membersihkan tangan?.

3) Faktor Sosiodemografi.

Faktor sosiodemografi berupa umur anak dan jenis kelaminnya.
System imun bawaan yang dimiliki anak usia di bawah 24 bulan resiko
terjadinya infeksi lebih besar. Sedangkan untuk anak dengan usia 3-5

tahun berisiko karena makanan diluar rumah?2.

f. Patofisiologi Diare Akut

Diare akut merupakan penyakit yang sangat umum dijumpai dan
Rotavirus adalah penyebab tersering, mengakibatkan adanya gangguan
absorpsi natrium dan glukosa karena sel yang rusak pada vili usus diganti
oleh kripta imatur yang tidak dapat menjalankan fungsi absorpsi yang
cenderung mengakibatkan dehidrasi®*.

Ada banyak penyebab diare, tetapi hampir dalam semua kasus yang
dapat kita temui memiliki gangguan dan merupakan manifestasi klinis dari
salah satu dari empat mekanisme yang dapat menyebabkan diare. Berikut

mekanisme diare meliputi 2°:

1) Mekanisme Osmotik

Diare osmotik biasanya hasil dari satu dari dua situasi berikut :
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a) Tertelan dari substrat yang terserap buruk®.
b) Malabsorpsi: adalah ketidakmampuan untuk menyerap karbohidrat

tertentu?®.

2) Mekanisme Sekretorik

Adalah adanya gangguan proses elektrolit dsibagian absorbsi yang
berkurang dan sekresi yang meningkat. Yang dapat menyebabkan diare
sekretori, yaitu :

a) Beberapa obat pencahar?®.

b) Berbagai macam obat dan logam tertentu®.

3) Diare Inflamasi dan Infeksi

Seringnya terjadi karena berhubungan dengan kondisi yang
menyebabkan peradangan atau ulserasi mukosa usus misalnya, kolitis
ulserative, penyakit Crohn. Pencurahan plasma, darah, protein serum, dan
lendir yang dihasilkan meningkatkan kadar cairan dan feses?°.

Patogen diare infeksi termasuk :

a) Virus : Rotatovirus, Parvovirus (anjing dan kucing), norovirus®.

b) Bakteri : Salmonella, E.coli, Campylobacter®.

Diare menyebabkan perubahan motilitas usus agar nutrisi dicerna

dengan mudah. Perubahan motilitas diusus biasanya peningkatan
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propulsi. Gangguan motilitas dari mempercepat waktu transit dapat

menurunkan penyerapan, menyebabkan diare?’.

g. Manifestasi Klinis Diare Akut

Terjadi sebanyak 3 kali sehari selama kurang dari 2 minggu lamanya
atau 14 hari dan tidak mengandung darah, Diare karena kelainan yang
terjadi pada usus halus sering ditemukan adanya dehidrasi dan
berhubungan dengan malabsorpsi. Tergantung pada penyebabnya
diarenya. Biasanya disertai demam, mual muntah diare bercampur darah
segar, bila lama dehidrasi terlalu Panjang maka akan berujung kematian.
Adanya tanda dehidrasi?.

Penderita berak cair akan mengeluarkan hasil proses poencernaan
berupa feses yang mengandung beberapa ion klorida, Na dan HCO3.

Adanya muntah akan menyebakan kehilangan elektrolit dan air?.

Tabel 5. Akibat (Efek) Dehidrasi

Kehilangan cairan tubuh Kehilangan elektrolit tubuh
(Volume deficit) (Electrolyte deficite)
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Kehilangan turgor kulit

Defisiensi bikarbonat/ Asidosis

1) Pernafaasan cepat

2) Muntah-muntah

3) Defisiensi K" intrasel

4) Cardiac reserve
Menurun

2. Defisiensi K*

1) Kelemahan otot-otot

2) Cardiac arrhytmia/arrest

3) lleus paralitik
(distensi Abdomen)

(Nadi) melemah atau tidak teraba

Kedua mata menjadi cekung

Takikardia

Ubun-ubun besar cekung

Kulit terasa dingin

Suara menjadi serak

keunguan pada jari

Anuria ureumia

Bibir kering

Lanjutan Tabel 5

h. Diagnosis Diare Akut

1) Anamnesis

Sumber: Suraatmaja S.2010

Perlu ditanyakan adanya gejala diare akut berapa lamanya, sampai

adanya muntah, tanda dehidrasi berupa rasa haus, anak rewel/lemah,

penderita sekitar atau laporan setempat mengenai KLB, pengobatan yang
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diterima, anamnesis pada diare akut singkat, biasanya kurang dari 2
minggu®.

Frekuensi buang air besar perlu kita ketahui, begitu juga konsistensi
tinjanya (suatu ukuran mengenai jumlah air yang keluar) serta adanya
darah nyata pada tinja. Adanya mukus di tinja tidak banyak membantu
diagnosis. Anamnesis dari pengeluaran urine membantu dalam menilai

status hidrasi, asalkan urine dapat dibedakan dari tinja®.

2) Pemeriksaan fisis

a) Selidiki tanda-tanda dehidrasi menurut Maurice King Score™”.
b) Periksa mulai dari kondisi umum, tingkat kesadaran, tanda vital, BB™.
c) Adanya kembung, kejang, napas cepat dan dalam™®.

Pemeriksaan fisik pada diare akut yakni dokter harus mengevaluasi
status hidrasi pasien dengan cara memeriksa fontanel anterior (jika masih
terbuka), nadi, turgor kulit, membran mukosa, dan waktu pengisian kapiler.
Evaluasi tinja untuk dapoat mencari keberadaan darah paling berguna
untuk menentukan apakah ada indikasi dari pemberian antibiotik?.

Diare berkaitan dengan gizi kurang kemudian menjadi malnutrisi. Diare
akut mengakibatkan penderita kekurangan gizi karena adanya anoreksia
atau muntah akan berdampak pada pertumbuhan dan kesehatan anak®.

Hasil pemeriksaan fisik lainnya adalah ditemukan abdomen menonjol

disertai hilanganya lemak subkutan (di bokong dan paha) menandakan
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adanya malaborsi, dan hal ini paling baik diperiksa dengan melihat anak

dari samping dalam posisi berdiri*.

3) Pemeriksaan tambahan

Adalah pemeriksaan feses penderita, namun tidak rutin dilakukan.
Dapat dilakukan secara makroskopis dan mikroskopik, maupun dengan
biakan kuman, tes resistensi terhadap berbagai antibiotika™®.

Strategi pemeriksaan perlu disesuaikan perindividu berdasarkan
prioritas diagnosis banding, yang dirumuskan dari anamnesis dan
pemeriksaan fisik kita tidak perlu melakukan semua tes terhadap setiap
pasien dengan penyakit malaborsi. pH tinja asam dan adanya bahan-
bahan pereduksi di tinja menandakan malmalaborsi karbohidrat?.

Diare akut perlu dilakukan Tindakan analisis tinja pada darah, biakan
dan sensitivitas, dan pulasan, Wright (untuk sel darah putih). Elektrolit
serum mungkin membantu. Pada bayi, urinalis dan biakan urine dapat
dipertimbangkan, karena infeksi saluran kemih dapat menyebabkan diare
pada kelompok ini®.

Tes napas hidrogen dapat mengukur malaborsi sukrosa dan laktosa.
Pulasan sudan untuk lemak di dalam tinja merupakan pemeriksaan
penyaring untuk malaborsi lemak gambaran yang lebih akurat dapat
diperoleh dengan pengukuran lemak tinja 72 jam disertai pencatatan diest

sehingga presentase absorbsi lemak dapat dihitung®.

i. Penatalaksanaan
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Penatalaksanaan diare pada balita adalah :
a) Rehidrasi menggunakan oralit

Oralit adalah gabungan beberapa elektrolit. Perbedaan yang baru dan
lama yaitu terdapat pada tingkat osmolaritasnya. Terus berikan ASI

kepada anak atau beri susu yang biasa diminum?.

b) Zinc diberikan selama sepuluh sampai empat belas hari.

Zinc merupakan salah satu gizi mikro yang penting untuk kesehatan
dan pertumbuhan anak. Pada saat anak diare tubuh anak akan

kehilangan banyak zinc*2.

c) Teruskan pemberian ASI dan makanan

ASI justru dapat mencegah diare. ASI bukanlah penyebab dari diare.
Anak juga harus diberi makan seperti biasa dengan frekuensi lebih sering.

Lakukan ini sampai dua minggu setelah anak berhenti diare®.

d) Antibiotik selektif

Harus segera dievaluasi berdasarkan kondisi Klinis dan hasil
pemeriksaan lab dan mikrobiologi®’. Antibiotik hanya diberikan jika ada

indikasi 3.

e) Berikan edukasi untuk ayah/ibu anak

Memberikan kepada ayah/ibu anak tentang Program LINTAS diare



kembali ke petugas pelayanan kesehatan bila :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

9)
h)

1)

BAB dengan tekstur yang cair lebih sering™?.
Mengalami rasa haus berlebih®.

Muntah yang berulang®?.

Demam pada anak®.

Tinjanya terdapat darah®.

Makan atau minum menjadi sedikit®.

Tidak membaik dalam waktu 3 hari*?.

Komplikasi
Berikut komplikasi yang bisa terjadi pada kasus diare :

Hiponatremia™.
Hipernatremia 1,
Demam™.
Edema/Overhidrasi™.
Asidosis metabolik ',
Hipokalemia”.

lleus paralitik ™.
Kejang™.

Malabsorbsi dan intoleransi laktosa .

j) Malabsorpsi Glukosa™®.

26
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Muntah™.

Gagal Ginjal akut (GGA)™.

Pencegahan
Pencegahan diare yang efektif adalah :

Mengolah dengan baik makanan sapihan.
Ibu tetap memberi ASI dan imunisasi'.
Mencuci tangan™.

Memakai sumber air yang bersih.
Membuang feses yang baik dan benar'.
Menggunakan jamban keluarga™.

Prognosis

Prognosis ditentukan dari diagnosis dan penanganan yang tepat pada

pasien diare anak'*.

2.

a.

Karakteristik Penderita Diare Akut

Klasifikasi diare akut

Berak cair atau diare jenis akut ialah terjadinya perubahan tekstur dari

feses yang mendadak karena volume air didalam tinja tersebut tidak

normal, disertai meningkatnya defekasi lebih 3 kali dikurung waktu 24 jam

selama 5 dari 14 hari.

b.

Usia
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Anak kurang dari 5 tahun, terutama anak yang berusia dibawah 2

tahun?®?.

c. Jenis kelamin

Pada penelitian Wibisono dkk tahun 2015 menunjukkan bahwa balita
terbanyak yang mengalami diare adalah laki-laki sebanyak (53,3%),
sedangkan perempuan (46,7%)%’. Hal yang sama juga ditemukan pada
penelitian Maryanti dkk tahun 2012 dari 96 kasus, angka insisden diare
pada laki-laki lebih tinggi (54,2%) dibanding perempuan (45,8%). Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh demografi penduduk di suatu daerah,
tetapi perbedaan ini tidak terlalu bermakna?®.

d. Status gizi

Diare terjadi menyebabkan kekurangan gizi karena anoreksia serta
hilangnya kemampuan dalam menyerap sari makanan, bila kasus
tersebut terus berlanjut maka akan berdampak pada pertumbuhan®.

Taliwongso dkk di Kecamatan Tikala Manado tahun 2017 juga
melaporkan terdapat 7(11,7%) sampel anak yang mengalami kejadian
diare sebanyak 3 kali dengan sampel anak stunting lebih banyak
daripada sampel anak tidak stunting yaitu 6 dari 7 anak. Sampel anak
yang mengalami kejadian diare 2 kali ialah 11 anak (18,3%), 6 di
antaranya merupakan sampel anak stunting, dan sisanya merupakan
sampel anak tidak stunting yaitu 5 dari 11 anak®. serta Sampul dkk tahun

2015 juga melaporkan hasil penelitian yang sama®®.
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e. Skor dehidrasi
Dapat ditentukan derajat dehidrasinya :

1) Berat bila skor dehidrasi penderita adalah =7,
2) Sedang bila skor dehidrasi penderita adalah 3 sampai 6'*.
3) Dehidrasi Ringan atau tanpa dehidrasi bila skor dehidrasi penderita

adalah 0 sampai 2.

f. Penatalaksaan yang Diberikan

Prinsip penatalaksanaan adalah LINTAS, Program LINTAS DIARE
yaitu :
1) Beri Oralit/Cairan Rehidrasi*%.
2) Zinc: Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut, dengan dosis:
(1) Anak umur > 6 bulan: 10 mg 1 tablet/hari®.
(2) Anak umur < 6 bulan: 10 mg 1/2 tablet/hari>>.
3) Teruskan ASI dan makanan®.

4) Antibiotik selektif*.



B. Kerangka Teori

v
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Usia ‘ Jenis Kelamin ‘ ‘ Kebiasaan/perilaku ‘ ‘ Malnutrisi ‘
‘ Penyebab diare akut ‘
Infeksi Virus: Infeksi Bakteri:
Rotavirus, Adenovirus dll E.coli, Salmonella, Shigela dll
Menembus dinding usus Berkembang di usus halus, ada
1 yang menembus dinding usus
Berkembang biak, Menginfeksi ada yang tidak
sel pada vili usus dan diganti v
(sel kripta imatur) Bakteri mengeluarkan Enterotoksin/toksin
¥ lain serta Kerusakan jaringan dan berlipat
Infeksi lokal: Sel yang rusak ganda
menyebar ke lumen usus !
v ‘ cAMP meningkat ‘
‘ Gangguan absorbsi Na dan glukosa ‘ ¥
v ‘ ‘ Hinersekresi air dan elektrolit ‘

‘ Hipersekresi air dan elektrolit

\

‘ Diare Akut pada anak ‘

Penatalaksanaan yang diberikan

Keluhan Penderita

Defekasi cair >3x l Lama Kejadian

Antibiotik

dalam 24 jam
Cairan Zink
selektif

A4
‘ Dehidrasi ‘ rehidrasi

Gambar 4. Kerangka Teori
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KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

POPULASI VARIABEL VARIASI
Beresiko
Kelompok
Usia Tidak Berisiko

Jenis |~ Lakilaki

Kelamin
\ Perempuan

Penderita Diare Akut r— Berisiko
pada anak tatus Gizi < |
Tidak Berisiko
Tanpa Dehidrasi
Derajat / .
Dehidrasi [\ Ringan/sedang
Berat
Penatalaksanaan |_— g;'lia” Rehidrasi
ang diberikan
e Antibiotik

Gambar 5. Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional

1. Penderita Diare Akut

Penderita diare akut adalah anak yang didiagnose menderita diare
akut yang tercatat pada artikel penelitian dibeberapa lokasi di wilayah

Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan 2019.

2. Usia Penderita

Usia pada penelitian ini adalah usia anak yang didiagnose menderita
diare akut pada anak di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode
tahun 2014 sampai dengan tahun 2019, yang dinyatakan dalam kelompok

usia.

Kriteria objektif kelompok usia berdasarkan resiko:

a. Kelompok Usia Beresiko : Bila pada artikel tercatat penderita diare akut
adalah anak yang berusia <5 tahun
b. Kelompok Usia Tidak Beresiko : Bila pada artikel tercatat penderita

diare akut adalah anak yang berusia >5 tahun

3. Jenis Kelamin Penderita

Jenis kelamin pada penelitian ini adalah jenis kelamin anak yang
didiagnosis menderita diare akut di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.
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Kriteria objektif jenis kelamin:

1. Laki — laki: bila pada artikel tercatat jenis kelamin penderita laki-laki
2. Perempuan: bila pada artikel tercatat jenis kelamin penderita

perempuan

4. Status Gizi Penderita

Status gizi pada penelitian ini adalah status gizi pasien yang didiagnose
menderita diare akut di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode

tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.

4a. Status gizi anak usia 0-59 bulan

Kriteria objektif status gizi untuk anak usia 0-59 bulan menggunakan

indeks berat badan menurut umur (BB/U):

a. Status Gizi berisiko: bila pada artikel tercatat gizi anak usia 0-59 bulan
termasuk ke gizi kurang atau buruk
b. Status Gizi tidak berisiko: bila pada artikel tercatat gizi anak termasuk

normal atau baik dan cukup.

4b. Status gizi anak usia >5-18 tahun

Kriteria objektif status gizi untuk anak usia 5-18 tahun menggunakan

indeks Berat Badan menurut Umur (BB/TB):
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a. Status Gizi berisiko: bila pada artikel tercatat gizi anak termasuk ke
gizi kurang atau buruk
b. Status Gizi tidak berisiko: bila pada artikel tercatat gizi anak normal

atau baik dan cukup.

5. Derajat Dehidrasi

Derajat dehidrasi pada penelitian ini adalah derajat dehidrasi pasien
yang didiagnose menderita diare akut di beberapa lokasi di wilayah

Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.

Kriteria objektif penderita diare akut berdasarkan derajat dehidrasi:

a. Penderita diare akut dengan dehidrasi berat: bila pada artikel tercatat
penderita mengalami dehidrasi berat

b. Penderita diare akut dengan dehidrasi ringan atau sedang: bila pada
artikel tercatat penderita mengalami dehidrasi ringan/sedang

c. Penderita diare akut tanpa dehidrasi: bila pada artikel tercatat penderita

tidak mengalami dehidrasi.

6. Penatalaksanaan yang Diberikan

Managemen yang diberikan pada penelitian ini adalah terapi cairan
rehidrasi, zink, dan antibiotik, yang di berikan kepada penderita dengan
diagnose diare akut pada anak di beberapa lokasi di wilayah Indonesia

periode tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.
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Kriteria objektif penatalaksanaan yang diberikan:

a. Diberikan Cairan Rehidrasi: bila pada artikel tercatat diberikan cairan
rehidrasi seperti oralit, Ringer laktat dlI.

b. Diberikan Zink: bila pada artikel tercatat pemberian zink

c. Diberikan Antibiotik: bila pada artikel tercatat pemberian antibiotik

yang sesuai.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan

sintesis beberapa artikel hasil penelitian untuk mengetahui karakteristik

penderita diare akut pada anak di beberapa lokasi di indonesia priode

tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Disesuaikan dengan tempat penelitian sumber artikel-artikel penelitian

yang telah disintesis untuk dijadikan sebagai sampel penelitian. Dari dia

belas artikel penelitian ini maka tempat penelitian terdapat di beberapa

lokasi di wilayah Indonesia:

a.

b.

RSUD Pangkep Sulawesi Selatan

RSU Anutapura Palu

RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang
RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang

RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang



RSU Dr. Kanujoso Dwijatiwibowo Balikpapan
Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru
RSUD dr.RMDjoelham Binjai

RSUD Karanganyar

RSU Provinsi NTB

Puskesmas Rawat Inap Pekanbaru

Bangsal Rawat Inap Anak RS Surabaya

. Puskesmas Narmada

Rumah Sakit Permata Bekasi

Puskesmas Lhok Bengkuang Kec.Tapaktua
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadijid

Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya
Puskesmas Sentolo | Kulon Progo
Puskesmas Bandar Kecamatan Bandar
Puskesmas Rajagaluh kab.Majalengka
Puskesmas Kota Pekan Baru

RSU Negara

Rumah Sakit Sawerigading

Rumah Sakit Banyukmanik Semarang

Waktu Penelitian
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Disesuaikan dengan waktu penelitian sumber artikel-artikel penelitian.

Dari dua puluh empat artikel penelitian ini maka waktu penelitian terdiri



dari tahun 2014 sampai dengan tahun 2019, seperti berikut:
a. RSU Negara pada tahun 2014

b. Puskesmas Rawat Inap Pekanbaru pada tahun 2014

c. RSU Anutapura Palu pada tahun 2015

d. RSUD Karanganyar pada tahun 2015

e. RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang pada tahun 2015
f. Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru pada tahun 2015
g. Puskesmas Sentolo | Kulon Progo pada tahun 2015

h. Puskesmas Kota Pekan Baru pada tahun 2015

i.  Rumah Sakit Banyukmanik Semarang pada tahun 2015
j. RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang pada tahun 2016
k. Puskesmas Bandar Kecamatan Bandar pada tahun 2016
|.  Puskesmas Rajagaluh kab.Majalengka pada tahun 2016
m. RSUD Pangkep Sulawesi Selatan pada tahun 2017

n. RSU Dr. Kanujoso Dwijatiwibowo Balikpapan pada tahun 2017
0. RSUD dr.RMDjoelham Binjai pada tahun 2017

p. Bangsal Rawat Inap Anak RS Surabaya pada tahun 2017
g. Puskesmas Narmada pada tahun 2017

r.  Rumah Sakit Bhayangkara Surabaya pada tahun 2017

s. Puskesmas Lhok Bengkuang Kec.Tapaktua pada tahun 2018
t. RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang pada tahun 2019
u. RSU Provinsi NTB pada tahun 2019

v. Rumah Sakit Permata Bekasi pada tahun 2019
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w. RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid pada tahun 2019
X. Rumah Sakit Sawerigading pada tahun 2019

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua artikel tetang diare akut
pada anak yang diteliti di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode

tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah semua artikel tentang diare akut pada
anak yang diteliti di di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun

2014 sampai dengan tahun 2019, yang memenuhi kriteria penelitian.

D. Kriteria Jurnal Penelitian

Kriteria Inklusi Jurnal Penelitian

a. Artikel penelitian tentang diare akut pada anak yang diteliti di beberapa
lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2014 sampai dengan tahun
2019.

b. Artikel penelitian memuat minimal dua variabel berupa usia, jenis
kelamin, status gizi, derajat dehidrasi, dan penatalaksanaan yang
diberikan pada penderita.

c. Artikel memuat penelitian yang menggunakan metode deskriptif.
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Berdasarkan kriteria penelitian tersebut maka tersaring dua puluh

empat artikel penelitian ilmiah yang dijadikan sebagai sampel penelitian,

seperti pada tabel dibawah ini.

Table 6. Jurnal Penelitian tentang Penderita Diare Akut pada Anak di

Beberapa Rumah Sakit di Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan

Tahun 2019, yang Digunakan Sebagai Sumber Data

Peneliti Judul Penelitian Tempat Jumlah  Metode Penelitian
Penelitian Sampel
LiaP Gambaran Puskesmas 147 Deskriptif
DKk Farmakoterapi Simpang Tiga
Diare Akut pada Pekan Baru
2015 anak di Puskesmas
Simpang Tiga Kota
Pekanbaru periode
1 Januari-31
Desember 2015
Yolanda M  Karakteristik RSUD 70 Deskriptif
DKk Penderita Penyakit  dr.RMDjoelham
Diare Akut pada Binjai
2017 Balita di Rumah
Sakit Umum
Daerah dr.RM.
Djoelham Binjai
Tahun 2015-2016
Nuzul G Efektivitas Rumah Sakit 141 Deskriptif
DKk Implementasi Permqta
Clinical Pathway Bekasi
pada Pasien Anak
Gastroenteritis Akut
2019 (GEA) dengan
Dehidrasi yang
Dirawat Inap di
Rumah Sakit
Permata Bekasi
Ainun W Biaya Minimum RSUD dr. 88 Deskriptif
DKk Penggunaan Chasbullah
Antibiotik Abdulmadiid
2019 Ceftriaxone dan

Cefotaxime pada




Lanjutan Tabel 6.
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Penderita Diare
Akut Anak RSUD
dr.Chasbullah
Abdulmadjid
Periode Januari-
Desember 2017

Arifani S
Dkk
2014

Profil Terapi Obat
pada Pasien
Rawat Inap
dengan Diare Akut
pada Anak di
Rumah Sakit
Umum Negara

RSU Negara

Deskriptif

Yulia S
Dkk
2017

Profil Peresepan
Obat Penyakit
Diare pada Pasien
Rawat Inap Anak
di RSU Dr.
Kanujoso
Djatiwibowo
Balikpapan

RSU Dr.
Kanujoso
Djatiwibowo
Balikpa

34

Deskriptif

Asyhari, H.

A.
2017

Identifikasi Drug
Releated
Problem’s (DRPs)
pada Pasien Diare
Diperawatan Anak
RSUD Pangkep
Sulawesi Selatan

RSUD Pangkep
Sul-Sel

73

Deskriptif

Arlinda
Dkk
2015

Identifikasi Drug
Releated
Peoblems (DRPs)
pada Pasien Anak
Gastroenteritis
Akut di Instalasi
Rawat Inap RSU
Anutapura Palu

RSU Anutapura
Palu
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Deskriptif

Rifki A
2015

Evaluasi
Penggunaan Obat
Antidiare pada
Pasien Balita
Rawat Inap di
Rumah Sakit
Umum Daerah
Karanganyar
tahun 2015

RSUD
Karanganyar

80

Deskriptif

Devi C
Dkk
2019

Gambaran Kasus
Diare Akut pada
Anak Dibawah 5

RSU Prpovinsi
NTB

101

Deskriptif
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Tahun yang Dirawat
Inap di RSU
Provinsi NTB tahun
2015

Esy M Profil Penderita Puskesmas 96 Deskriptif
DKk Diare Anak di Rawat Inap
Puskesmas Rawat =~ Pekanbaru
2014 Inap Pekanbaru
Kristina E Kajian Penggunaan Bangsal Rawat 43 Deskriptif
DKk Antibiotik pada Inap Anak RS
Pasien Diare Akut Surabaya
2017 di Bangsal Rawat
Inap anak
SitiH Gambaran Puskesmas 56 Deskriptif
Penggunaan Oralit  Narmada
2088 dan Zink pada
Kasus Diare
Mona C Gambaran Gejala RSUPO 31 Deskriptif
Dkk dan Tanda Kilinis Prof.Dr.R.D.
Diare Akut pada Kandou
2015 Anak Karena Malalayang
Blastocysis hominis
Fenny H Gambaran Puskesmas 152 Deskriptif
2018 Penggunaan Lhok
Antibiotik pada Bengkuang
Penderita Diare Kec.Tapaktua
Akut Anak Rawat
Jalan UPTD
Puskesmas Lhok
Bengkuang
Kecamatan
Tapaktuan
Christin V.  Gambaran Elektrolit RSUPO 46 Deskriptif
dkk Serum pada Anak Prof.Dr.R.D.
dengan Diare Akut  Kandou
2016 Malalayang
Pipit S Profil Terapi Diare Rumah Sakit 51 Deskriptif
DKk Akut pada Pasien Bhayangkara
Anak Rawat Inap di  Surabaya
2017 Rumah sakit
Bhayangkara
Surabaya
Ekawati Angka Kejadian Puskesmas 102 Deskriptif
Dkk Diare pada Balita Sentolo | Kulon
Puskesmas Sentolo Progo
2015 | Kulon Progo
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Tiurlan M Faktor-faktor yang Puskesmas 38 Deskriptif
dkk Berpengaruh Terhadap Bandar
Kejadian Diare pada Anak ~ Kecamatan
2016 Usia 2-4 Tahun di Wilayah ~ Bandar
Kerja Puskesmas Bandar
kecamatan Bandar
Ade T Faktor-faktor yang Puskesmas 65 Deskriptif
2016 Mempengaruhi Kejadian Rajagaluh
Diare pada Balita di kab.Majalengka
Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Rajagaluh
Kabupaten Majalengka
Citra A Gejala Penyerta pada Puskesmas Kota 27 Deskriptif
Balita Diare dengan Infeksi  Pekan Baru
2015 :
Enterophatogenic
Escherichia coli (EPEC) di
Puskesmas Rawat Inap
Kota Pekanbaru
Kiky N Hubungan Kadar RSUP 50 Deskriptif
2019 Hemoglobin dengan Lama  Prof.Dr.R.D.
Rawat Diare pada Anak di Kandou
RSUP Prof DR.R.D. Malalayang
Kandou
Bestfy A Faktor yang Berhubungan Rumah Sakit 156 Deskriptif
DKk dengan Lama perawatan Sawerigading
pasien diare
2019
Risha F Rasionalitas Terapi Rumah Sakit 267 Deskriptif
DKk Antibiotik pada Pasien Banyukmanik
Diare Akut Anak Usia 1-4 Semarang
2015 tahun di Rumah sakit
Banyumanik Semarang
tahun 2013
E. Teknik Sampling
Dari dua puluh empat artikel penelitian ilmiah yang berhasil

dikumpulkan, pada umumnya menggunakan teknik pengambilan sampel

secara non-propability sampling.
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F. Cara Pengambilan Sampel

Cara pengambilan sampel yang diterapkan pada penelitian ini yaitu
Teknik total sampling, dimana seluruh penelitian yang sesuai dengan

kriteria inklusi diambil sebagai sampel.



G. Alur Penelitian

Penelusuran Artikel Penelitian tentang Diare Akut
pada Anak

v

Terkumpul jurnal penelitian tetang penderita diare akut
pada anak di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia
periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019

< Memenuhi Kriteria Inklusi

A\ 4

Terpilih dua puluh empat artikel penelitian ilmiah

Mengumpulkan Data dari 24 artikel penelitian
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Melakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber

data yang terdiri dari :

1. Judul Penelitian; 2. Nama Peneliti; 3. Tempat dan Waktu

Penelitian; 4. Usia; 5. Jenis Kelamin; 6. Status gizi;
7. Derajat Dehidrasi; 8. Penatalaksanaan

Pengolahan Data dan Analisa Data :
Dibuat tabel hasil sintesis penelitian dengan variabel
usia, jenis kelamin, status gizi, derajat dehidrasi,
penatalaksanaan yang diberikan.

A

Penulisan Hasil Penelitian

Penyajian Hasil Penelitian

Gambar 6. Alur Penelitian
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H. Prosedur penelitian

Peneliti telah melakukan penelusuran artikel-artikel penelitian ilmiah di
berbagai tempat seperti: Google Schoolar, Pubmed, situs web
Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI) dan situs
repository setiap universitas di Indonesia.

. Telah dilakukan pengumpulan semua jurnal penelitian tentang
penderita Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di Wilayah
Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019.

. Jurnal penelitian kemudian telah dipilah menyesuaikan kriteria
penelitian.

. Telah dilakukan pengumpulan 20 jurnal penelitian tentang penderita
Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia
periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019, yang memenubhi
kriteria penelitian.

. Telah dilakukan pengambilan data yang dari hasil penelitian masing-
masing artikel menyangkut usia, jenis kelamin, status gizi, derajat
dehidrasi dan lama rawat inap penderita.

. Semua data telah dikumpulkan dengan meng-input ke dalam komputer
dengan menggunakan program microsoft excel.

. Data dari 14 jurnal penelitian tersebut telah dituangkan dalam tabel
rangkuman hasil penelitian karakteristik penderita diare akut pada

anak.
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. Telah dilakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber data
yang terdiri dari :

. Judul Penelitian

. Nama Peneliti

. Tempat dan Waktu Penelitian

. Usia: telah diambil usia penderita dari jurnal terkait kemudian
dikelompokkan menjadi kelompok usia beresiko bila pada artikel
tercatat penderita diare akut adalah anak yang berusia <5 tahun, atau
kelompok usia tidak beresiko bila pada artikel tercatat penderita diare
akut adalah anak yang berusia >5 tahun.

. Jenis kelamin: telah diambil jenis kelamin penderita dari jurnal terkait
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok laki-laki bila pada artikel
tercatat jenis kelamin penderita adalah laki-laki, atau kelompok
perempuan bila pada artikel tercatat jenis kelamin penderita adalah
perempuan.

. Status gizi: telah diambil status gizi anak dari jurnal terkait kemudian
dikelompokkan menjadi kelompok status gizi berisiko bila pada artikel
tercatat status gizi anak kurang atau buruk, atau status gizi tidak
berisiko bila pada artikel tercatat status gizi anak normal atau baik dan
cukup.

. Derajat dehidrasi: telah diambil derajat dehidrasi pada jurnal terkait
kemudian dikelompokkan menjadi kelompok penderita diare dengan

dehidrasi berat bila pada artikel tercatat penderita mengalami dehidrasi



9.

10.

11
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berat, kelompok penderita diare dengan dehidrasi ringan atau sedang
bila pada artikel tercatat penderita mengalami dehidrasi ringan/sedang,
atau kelompok penderita diare tanpa dehidrasi bila pada artikel tercatat

penderita tidak mengalami dehidrasi.

. Penatalaksanaan yang diberikan: telah diambil penatalaksanaan yang

diberikan pada jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi
kelompok pemberian cairan rehidrasi bila pada artikel tercatat
penatalaksanaan dengan pemberian cairan rehidrasi seperti oralit,
Ringer laktat dll, kelompok pemberian zink bila pada artikel tercatat
penatalaksanaan dengan pemberian zink, atau kelompok pemberian
antibiotik bila pada artikel tercatat penatalaksanaan dengan pemberian
antibiotik yang sesuai.

Selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisa data dari artikel
penelitian tentang usia, jenis kelamin, status gizi, derajat dehidrasi,
dan penatalaksanaan yang diberikan yang disintesa secara manual
kemudian dibuat dalam bentuk tabel sintesis masing-masing variabel
dengan menggunakan program microsoft excel yang disajikan dalam
tabel sintesis, diagram bar, dan diagram pie serta dilakukan pembaha
san sesuai dengan pustaka yang ada.

Setelah analisis data telah selesai, peneliti melakukan penulisan hasil
penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk skripsi.

. Hasil penelitian telah disajikan secara lisan dan tulisan.
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I. Tekhnik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian telah dilakukan dengan
memasukkan semua data yang diperoleh dari dari penelitian yang
digunakan sebagai sampel ke dalam komputer dengan menggunakan
microsoft excel. Data yang dimaksud dalam penelitian penelitian ini adalah
hasil penelitian masing-masing artikel menyangkut usia, jenis kelamin,

status gizi, derajat dehidrasi, dan penatalaksanaan yang diberikan.

J. Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan dari artikel penelitian tentang usia, jenis
kelamin, status gizi, derajat dehidrasi, dan penatalaksanaan yang
diberikan yang telah diolah dan disintesa secara manual kemudian telah
dibuat dalam bentuk tabel sintesis masing-masing variabel lalu diolah
menggunakan perangkat lunak komputer program microsoft excel.
Adapun analisis statistik yang akan digunakan adalah analisa dekskriptif
dengan menggunakan perhitungan statistik sederhana yang telah
disajikan dalam bentuk grafik bar dan grafik pie. Untuk skala nominal
dapat dihitung jumlah penderita, proporsi, persentase atau rate. Hasilnya

berupa jumlah penderita dan persentasi (proporsi) yang telah disajikan
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dalam bentuk tabel distribusi serta akan dilakukan pembahasan sesuai

dengan pustaka yang ada.

K. Aspek Etika Penelitian

Penelitian yang saya lakukan tidak mempunyai masalah yang dapat

melanggar etik penelitian karena:

1. Peneliti telah mencantumkan nama peneliti dan tahun terbit artikel
terkait pada semua data yang diambil dari artikel yang bersangkutan.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak
yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan

sebelumnya.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Hasil analisis univariat Tabel 7. menunjukkan rangkuman masing-
masing hasil penelitian karakteristik penderita diare akut pada anak.
Penelitian yang dilakukan tersebar di beberapa rumah sakit di Indonesia.
Dari 24 penelitian yang terdiri dari penelitian dilakukan di Indonesia yang
terbagi dalam Pulau Sulawesi sebanyak 5 penelitian dan luar Pulau
Sulawesi sebanyak 19. Hasil penelitian-penelitian di bawah ini dapat
mewakili faktor etiologi penyakit dari karakteristik demografi pasien seperti
usia, jenis kelamin, status gizi, derajat dehidrasi, dan penatalaksanaan

yang diberikan.
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Tabel 7. Tabel Rangkuman Data Hasil Penelitian tentang Penderita Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di

Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan tahun 2019.

Nama dan Judul Penelitian Tempat Sampel Kelompok Jenis Status Derajat Penatalaksa
tahun Penelitian Usia kelamin Gizi Dehidrasi naan
penelitian
Arifani S, Profil Terapi Obat pada RSU Negara 42 <5: 40 L: 29 TB: - TD: 12 CR:-
dkk. Pasien Rawat |nap dengan >5:2 P: 13 B: - DR/S : 35 Z:-
2014 Diare Akut pada Anak di DB : - Al-
Rumah Sakit Umum Negara.
Esy M. 2014  Profil Penderita Diare Anak di  Puskesmas 96 <5:77 L: 98 TB :89 TD: - CR:-
Puskesmas Rawat Inap Rawat Inap >5:19 P: 97 B:4 DR/S : - Z:-
Pekanbaru Pekanbaru DB: - A:-
Lia P, dkk. Gambaran Farmakoterapi Puskesmas 147 <5:114 L:91 TB:118 TD:- CR:110
2015 Diare Akut pada anak di Simpang Tiga >b: - P: 56 B:25 DR/S : - Z:105
Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru DB - A:39

Kota Pekanbaru periode 1
Januari-31 Desember 2015

Arlinda, dkk. Identifikasi Drug Releated RSU 47 <5:22 L:21 TB: - TD: 4 CR:-
2015 Peoblems (DRPs) pada Anutapura >5:9 P: 10 B:- DR/S : 27 Z:-
Pasien Anak Gastroenteritis ~ Palu DB : - A~

Akut di Instalasi Rawat Inap
RSU Anutapura Palu

Rifki A. 2015 Evaluasi Penggunaan Obat RSUD 80 <5: - L: - TB: - TD: - CR:-
Antidiare pada Pasien Balita Karanganyar >5: - = B:- DR/S : - Z:43
Rawat Inap di Rumah Sakit DB : - A:-

Umum Daerah Karanganyar
tahun 2015
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Mona C, dkk. Gambaran Gejala dan Tanda RSUP 31 <5:22 : 24 TB:22 TD:4 CR:-
2015 Klinis Diare Akut pada Anak Prof.Dr.R.D. >5:9 7 B:5 DR/S : 27 Z:-
Karena Blastocysis hominis Kandou DB : - A 24
Malalayang
Ekawati, dkk. Angka Kejadian Diare pada Puskesmas 102 <5:102 154 TB 75 TD : 82 CR:-
2015 Balita Puskesmas Sentolo | Sentolo | >5: - 148 B:23 DR/S: 19 Z:-
Kulon Progo Kulon Progo DB:1 A:-
CitraA. 2015 Gejala Penyerta pada Balita Puskesmas 27 <b: - - TB: - TD: 16 CR:30
Diare dengan Infeksi Kota Pekan >5: - = B:- DR/S : 26 Z:27
Enterophatogenic Baru DB : - A:143
Escherichia coli (EPEC) di
Puskesmas Rawat Inap Kota
Pekanbaru
Risha F, dkk. Rasionalitas Terapi Antibiotik Rumah Sakit 267 <5: - - B : - TD : - CR:-
2015 pada Pasien Diare Akut Anak  Banyukmanik >b: - - B:- DR/S : - Z:-
Usia 1-4 tahun di Rumah sakit Sémarang DB : - AL22
Banyumanik Semarang tahun
2013
Christin V, Gambaran Elektrolit Serum RSUP 46 <5:43 : 30 TB: - TD:21 CR:-
dkk. pada Anak dengan Diare Akut  Prof.Dr.R.D. >5: 3 116 B:- DR/S : 24 Z:-
2016 Kandou DB:1 A:-
Malalayang
Tiurlan M, Faktor-faktor yang Puskesmas 38 <5: - D - TB:17 TD:- CR:-
dkk Berpengaruh Terhadap Bandar >h: - L - B:- DR/S : - Z:-
2016 Kecamatan DB : - A:-

Kejadian Diare pada Anak

Bandar
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Usia 2-4 tahun di Wilayah
Kerja Puskesmas Bandar
kecamatan Bandar tahun
2015

Ade T. 2016  Faktor-faktor yang Puskesmas 65 <5:- L:- TB: 40 TD : 37 CR:-
Mempengaruhi Kejadian Rajagaluh >b: - P: - B:25 DR/S : 28 Z:-
Diare pada Balita di kab.MajaIengka DB : - A:-
Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Rajagaluh
Kabupaten Majalengka
Yolanda M,  Karakteristik Penderita RSUD dr.RMD 70 <5: 70 L:41 TB: 45 TD: - CR:-
dkk. Penyakit Diare Akut pada joelham Binjai >5:3 P: 29 B:26 DR/S : 61 Z:-
2017 Balita di Rumah Sakit DB:9 At-
Umum Daerah dr.RM.
Djoelham Binjai Tahun
2015-2016
Yulia S, dkk.  Profil Peresepan Obat RSU Dr. 34 <5:29 L: - TB: - TD: - CR:13
2017 Penyakit Diare pada Pasien Kanujoso >5:5 P: - B:- DR/S : - Z:26
Rawat Inap Anak di RSU Dwijatiwibowo DB : - A:l7
Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Balikpapan
Asyhari, Identifikasi Drug Releated RSUD Pangkep 73  <5:63 L: 42 TB :- TD: - CR:52
H.A. Problem’s (DRPs) pada Sul-Sel >5:10 P:31 B:- DR/S : - Z:52
2017 Pasien Diare Diperawatan DB : - A 45

Anak RSUD Pangkep
Sulawesi Selatan
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Yulia S, dkk.  Profil Peresepan Obat RSU Dr. 34 <5: 29 L:- TB: TD: - CR:13
2017 Penyakit Diare pada Pasien Kanujoso >5:5 P: - B: DR/S : Z:26
Rawat Inap Anak di RSU Dwijatiwibowo DB : - A:17
Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Balikpapan
Kristina E, Kajian Penggunaan Bangsal Rawat 43 <5: 39 L: 94 B TD: - CR:-
dkk. Antibiotik pada Pasien Inap Anak RS >5: - P: 47 B: DR/S : Z:-
2017 Diare Akut di Bangsal Surabaya DB : - A:-
Rawat Inap anak
Siti H. 2017  Gambaran Penggunaan Puskesmas 56 <5:33 L: 86 TB TD: - CR:56
Oralit dan Zink pada Kasus  Narmada >5: 23 P: 66 B: DR/S : Z:31
Diare DB : - A:-
Pipit S, dkk  Profil Terapi Diare Akut Rumah Sakit 51 <5: 46 L: 35 TB TD: - CR:-
2017 pada Pasien Anak Rawat Bhayangkara >5:5 P: 16 B: DR/S : Z:-
Inap di Rumah sakit Surabaya DB : - A-
Bhayangkara Surabaya
Fenny H. Gambaran Penggunaan Puskesmas Lhok 152 <5:94 L:- B TD: - CR:-
2018 Antibiotik pada Penderita Bengkuang >5: 58 P: - B: DR/S: Z:-
Diare Akut Anak Rawat Kec.Tapaktua DB : - A 147

Jalan UPTD Puskesmas
Lhok Bengkuang
Kecamatan Tapaktuan
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Nuzul G, Efektivitas Implementasi Rumah Sakit 141 <5:71 - TB: - TD: - CR: 141
dkk. Clinical Pathway pada Permata Bekasi >5:70 - B:- DR/S : 137 Z:94
2019 Pasien Anak Gastroenteritis DB :4 A:83

Akut (GEA) dengan
Dehidrasi yang Dirawat Inap
di Rumah Sakit Permata
Bekasi

Ainun W, Analisis Biaya Minimum RSUD dr. 88 <5: - - TB: - TD: - CR:12
dkk. Penggunaan Antibiotik Chasbullah >5: - - B:- DR/S : - Z:6
2019 Ceftriaxone dan Cefotaxime ~APdulmadiid DB : - At~

pada Penderita Diare Akut
Anak RSUD dr.Chasbullah
Abdulmadijid Periode
Januari-Desember 2017
Devi C, dkk. ~Gambaran Kasus Diare RSU Provinsi 101 <5:98 : 68 TB: 81 TD: 19 CR:-
2019 Akut pada Anak Dibawah 5  NTB >5: - 133 B:18 DR/S : 68 Z:-
Tahun yang Dirawat Inap di DB: 14 A-
RSU Provinsi NTB tahun
Kiky N. Hubungan Kadar RSUP 50 <5:47 122 TB: 30 TD: 38 CR:-
2019 Hemog|obin dengan Lama Prof.Dr.R.D. >5:3 .28 B:20 DR/S :12 Z:-
Rawat Diare pada Anak di Kandou DB : - Ac-
Malalayang

RSUP Prof DR.R.D. Kandou
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Bestfy A, dkk  Faktor yang Berhubungan
2019 dengan Lama perawatan
pasien diare

Rumah Sakit
Sawerigading

54

<5: 156
>5; -

L: 79
P: 77

TB: 144
B:2

TD: -
DR/S : 152
DB: 4

CR:

Z:
A
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Tabel 8. Distribusi  Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019,

Berdasarkan Kelompok Usia Penderita

Sebaran Tempat Tahun Kelompok Usia Keterangan
Tempat <5 Tahun >5tahun
N % N %

Pulau RSUD 2017 63 86,3 10 13,7

Sulawesi Pangkep Sul-
Sel <5 Tahun
RSU Anutapura 2015 22 71 9 29 =71-93,5%
Palu >5 Tahun

RSUP 2015 31 935 2 6,5 = 6129%
Prof.Dr.R.D.

Kandou

Malalayang

RSUP 2016 43 93,5 3 6,5
Prof.Dr.R.D.

Kandou

Malalayang

RSUP 2019 47 84 3 6
Prof.Dr.R.D.

Kandou

Malalayang

RSU Dr. 2017 29 85 5 15
Kanujoso

Dwijatiwibowo

Balikpapan

Puskesmas 2015 114 77,6 - -

Simpang Tiga

Pekan Baru

RSUD 2017 70 94 3

dr.RMDjoelham

Binjai

<5 Tahun

Luar RSU Provinsi 2019 98 99,8 - = 50,4-100%
Pulau NTB >5 Tahun

Sulawesi ~
Puskesmas 2014 77 79,7 19 19.8 =4,35-49,6%

Rawat Inap

Pekanbaru

Bangsal Rawat 2017 39 100 - -
Inap Anak RS

Surabaya

Puskesmas 2017 33 59 23 41
Narmada

Rumah Sakit 2019 71 50,4 70 49,6
Permata
Bekasi
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Puskesmas 2018 94 61,1 58 38,9
Lhok
Bengkuang
Kec.Tapaktua
Rumah Sakit 2017 46 90 5 10
Bhayangkara
Surabaya
Puskesmas 2015 102 100
Sentolo | Kulon
Progo
RSU Negara 2014 40 95,65 2 4,35
Rumah Sakit 2019 156 100 -
Sawerigading
HASIL 1175 71,4% 202 12,2%
Ket:
N = Jumlah
% = Persen

Tabel 8 memperlihatkan distribusi diare akut pada anak berdasarkan

usia pada berbagai startifikasi tempat, di pulau Sulawesi dominasi

terdapat di RSUD Pangkep Sul-Sel sebanyak 63 kasus diare akut pada

anak usia <5 tahun dengan presentase 86,3% dan pada anak >5 tahun

sebanyak 10 (13,7%), RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang pada tahun

2019 sebanyak 47(84%) kasus pada anak usia <5 tahun dan sebanyak

3(6%) pada anak usia >5 tahun, kemudian dirumah sakit yang sama pada

tahun 2016 di

RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang sebanyak

43(93,5%) pada anak usia <5 tahun dan sebanyak 3 (6,5%) pada anak



61

usia >5 tahun, dan di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2015
sebanyak 31(93,5%) dan sebanyak 2 (6,5%) pada anak usia >5 tahun,
dan posisi terendah di RSU Anutapura Palu sebanyak 22(71%) pada anak
usia >5 tahun dan sebanyak 9(29%) pada anak usia >5 tahun. Untuk
kasus diluar pulau Sulawesi yaitu Rumah Sakit Sawerigading 156(100%)
anak usia <5 tahun, Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru sebanyak
114(77,6%) anak usia <5 tahun, Puskesmas Sentolo | Kulon Progo
sebanyak 102(100%) anak usia <5 tahun, RSU Provinsi NTB sebanyak
98(99,8%) anak wusia <5 tahun, Puskesmas Lhok Bengkuang
Kec.Tapaktua sebanyak 94(61,1%) anak usia <5 tahun dan sebanyak
58(38,9%) anak usia >5 tahun, Puskesmas Rawat Inap Pekanbaru
sebanyak anak usia <5 tahun 77(79,7%),dan sebanyak 19(19,8%) anak
usia >5 tahun, Rumah Sakit Permata Bekasi sebanyak 71(50,4%) anak
usia <5 tahun dan sebanyak 70(49,6%) anak usia >5 tahun, RSUD dr. RM
Djoelham Binjai 70(94%) anak usia <5 tahun dan sebanyak 3(6%) anak
usia >5 tahun, Puskesmas Narmada 33(59%) anak usia <5 tahun dan
sebanyak 23(41%) anak usia >5 tahun, Rumah Sakit Bhayangkara
Surabaya sebanyak 46(90%) anak usia <5 tahun dan sebanyak 5(10%)
anak usia >5 tahun, RSU Negara sebanyak 40(95,65%) anak usia <5
tahun dan sebanyak 2(4,35%) anak usia >5 tahun, Bangsal Rawat Inap
Anak RS Surabaya sebanyak 39(100%) anak usia <5 tahun, RSU Dr.
Kanujoso Dwijatiwibowo Balikpapan sebanyak 29(85%) anak usia <5

tahun dan sebanyak 5 (15%).
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Pada Gambar 7 dapat dilihat bahwa persentase kasus diare akut pada
anak berdasarkan usia dengan proporsi tertinggi terdapat di luar pulau
Sulawesi yaitu Rumah Sakit Sawerigading 100% anak usia <5 tahun, dan
Puskesmas Sentolo | Kulon Progo sebanyak 100% anak usia <5 tahun,
dan Bangsal Rawat Inap Anak RS Surabaya sebanyak 100% anak usia <5
tahun, dan proporsi usia terendah terdapat di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou
Malalayang tahun 2019 sebesar 6% dan di luar pulau Sulawesi di RSUD

dr.RMDjoelham Binjai sebesar 6%.
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Gambar 7. Diagram Bar Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Kelompok Usia Penderita

Pada Gambar 8 didapatkan dari 1.377 kasus distribusi karakteristik diare
akut pada anak menunjukkan kelompok usia <5 tahun sebanyak 1175
kasus dengan presentase 71,40% lebih banyak dari usia >5 tahun

sebanyak 202 kasus dengan presentase 12,20%.
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B <5Tahun B >5Tahun

Gambar 8. Diagram Pie Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Kelompok Usia Penderita

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Juvitha dkk dirawat inap di RSU Provinsi NTB Tahun 2015 menyatakan
bahwa dari 101 kasus usia terbanyak menderita diare akut pada anak
terbanyak pada usia <5 tahun yaitu pada penelitiannya usia 13-24 bulan
sebanyak 38(37,6%) anak®*’.

Hal ini disebabkan karena kekebalan alami pada anak usia dibawah 2
tahun belum terbentuk sehingga kemungkinan terjadinya infeksi lebih
besar. Hal ini dapat terjadi karena penyapihan atau pemberian makanan
tambahan (susu botol dan makanan campuran) yang dimulai ketika umur
anak kurang dari 2 tahun sehingga anak-anak sudah terpapar pada
pengganti air susu ibu dan makanan tambahan yang kemungkinan
pengolahan dan penyajiannya kurang higienis. Higiene lingkungan (air

bersih yang dimasak, dot dan botol atau alat lain yang steril) merupakan
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hal yang penting diperhatikan untuk menghindari kontaminasi makanan
oleh kuman, sehingga dapat dicegah berulangnya infeksi dan diare. Pada
usia tersebut anak juga memiliki kebiasaan memasukkan segala sesuatu
ke dalam mulut atau yang disebut sebagai fase oral. Bendabenda yang
dimasukkan ke dalam mulut dapat menjadi media infeksi mikroorganisme
penyebab diare seperti virus, bakteri, jamur dan parasit®.

Pada usia 3-5 tahun, anak berisiko terpapar dengan makanan di luar
rumah. Pada umur tersebut anak-anak lebih suka makan jajanan
mengikuti jejak teman-temannya, padahal pengolahan dan penyajian
makanan tersebut kemungkinan kurang higienis yang berakibat pada
kontaminasi makanan oleh kuman yang dapat menyebabkan seorang

anak menderita diare??

Tabel 9. Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019,
Berdasarkan Jenis kelamin Penderita

Sebaran Tempat Tahun Jenis Kelamin Keterangan
Tempat Laki-laki Perempuan
N % N %

RSUD 2017 42 57,53 31 4247

Pangkep Sul-

Sel Laki-laki= 14-

RSU Anutapura 2015 21 68 10 38 65,21%
SF’lulau _ Palu Perempuan=

ulawesi i

RSUP 2015 24 774 7 226 @ 2206:4247%

Prof.Dr.R.D.

Kandou

Malalayang

RSUP 2016 30 6521 16 36,78

Prof.Dr.R.D.

Kandou

Malalayang
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RSUP 2019 22 14 28
Prof.Dr.R.D.
Kandou
Malalayang
Puskesmas 20915 91 619 56 38,1
Simpang Tiga
Pekan Baru
RSUD 2017 41 59 29 41
dr.RMDjoelham
Binjai
RSU Provinsi 2019 68 67,3 33 32,7
NTB
2014 52 54,2 44 45,8
Puskesmas 2017 19 44,19 24 5581
Rawat Inap
Pekanbaru
2017 27 48 29 52 L aki-laki= 44 19-
. 69,57-55,81%
uar —
pulau  Bangsal Rawat 2019 94 66,7 47 333 Pe;g”;g“;”—
Sulawesi nap Anak RS IR
Surabaya
Puskesmas 2018 86 56,6 66 434
Narmada
Rumah Sakit 2017 35 69 16 31
Bhayangkara
Surabaya
Puskesmas 2015 54 52,9 48 47,1
Sentolo | Kulon
Progo
RSU Negara 2014 29 6957 13 30,43
Rumah Sakit 2019 79 50,6 77 494
Sawerigading
HASIL 833 50,6% 588 35,7%
Ket:
N = Jumlah

% = Persen
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Tabel 9  memperlihatkan distribusi diare akut pada anak
berdasarkan jenis kelamin pada berbagai startifikasi tempat, di pulau
Sulawesi yakni di RSUD Pangkep Sul-Sel laki-laki sebanyak 42(57,53%)
kasus dan perempuan sebanyak 31(42,47%), berikutnya di RSUP
Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2016 laki-laki sebanyak
30(65,21%) dan perempuan sebanyak 16(36,78%), dan di RSUP
Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2015 laki-laki sebanyak 24(77,4%)
dan perempuan sebanyak 7 (22,6%), di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou
Malalayang tahun 2019 laki-laki sebanyak 22(14%) dan perempuan
sebanyak 28(56%), dan terakhir di RSU Anutapura Palu laki-laki sebanyak
21(68%) dan perempuan sebanyak 10(38%). Untuk diluar pulau Sulawesi
didapatkan di Rumah Sakit Permata Bekasi laki-laki sebanyak 94(66,7%)
dan perempuan sebanyak 47(33,3%), di Puskesmas Simpang Tiga Pekan
Baru laki-laki sebanyak 91(61,9%) dan perempuan sebanyak 56(38,1%),
kemudian di Puskesmas Lhok Bengkuang Kec.Tapaktua laki-laki
sebanyak 86(56,6%) dan perempuan sebanyak 66(43,4%), di Rumah
Sakit Sawerigading laki-laki sebanyak 79(50,6%) dan perempuan
sebanyak 77(49,4%), di RSU Provinsi NTB laki-laki sebanyak 68(67,3%)
dan perempuan sebanyak 33(32,7%), di Puskesmas Sentolo | Kulon
Progo laki-laki sebanyak 54(52,9%) dan perempuan sebanyak 48(47,1%),
di Puskesmas Rawat Inap Pekanbaru laki-laki sebanyak 52(54,2%) dan

perempuan sebanyak 44(45,8%), di RSUD dr.RMDjoelham Binjai laki-laki



67

sebanyak 41(59%) dan perempuan sebanyak 29(41%), di Rumah Sakit
Bhayangkara Surabaya laki-laki sebanyak 35(69%) dan perempuan
sebanyak 16(31%), di RSU Negara laki-laki sebanyak 29(69,57%) dan
perempuan sebanyak 13(30,43%), di Puskesmas Narmada laki-laki
sebanyak 27(48%) dan perempuan 29(52%), di Bangsal Rawat Inap Anak
RS Surabaya laki-laki 19(44,19%) dan perempuan sebanyak 24(55,81%),
dan terakhir di RSU Dr. Kanujoso Dwijatiwibowo Balikpapan laki-laki

sebanyak 19(56%) dan perempuan sebanyak 15(44%).
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Gambar 9. Diagram Bar Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Jenis kelamin Penderita

Pada Gambar 9 dapat dilihat bahwa persentase kasus diare akut
pada anak berdasarkan jenis kelamin dengan proporsi tertinggi terdapat

dipulau Sulawesi di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2015
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laki-laki sebanyak 77,4% dan perempuan sebanyak 22,6%, dan proporsi
terendah terdapat di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2019

laki-laki sebanyak 14% dan perempuan sebanyak 56%.

M Laki-laki ® Perempuan

Gambar 10. Diagram Pie Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Jenis kelamin Penderita.

Pada Gambar 10 didapatkan dari 1.421 kasus distribusi karakteristik
penderita diare akut pada anak menunjukkan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 833 kasus dengan persentase 50,60% lebih banyak,
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 588 kasus
dengan presentase 35,70%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wibisono dkk Di Ruang Rawat Inap Anak Rsud Arifin Achmad Provinsi
Riau Laki-laki lebih banyak menderita diare akut yakni 16(53,3%) dan

perempuan sebanyak 14(46,7%)?’.
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Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh demografi penduduk di suatu
daerah, tetapi perbedaan ini tidak terlalu bermakna. Pengaruh jenis
kelamin terhadap mekanisme terjadinya diare belum sepenuhnya

dipahami sehingga masih diperlukan penelitian lebih lanjut®”.

Tabel 10. Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di
Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019,
Berdasarkan Status Gizi Penderita

Sebaran Tempat Tahun Status Gizi Keterangan
Tempat Tidak Beresiko
berisiko
N % N %

Pulau RSUP 2015 22 71 5 16,1 Gizi Baik
Sulawesi  Prof.Dr.R.D. =60-71%

Kandou Malnutrisi

Malalayang =16,1-40%

RSUP

Prof.Dr.R.D.

Kandou 2019 30 60 20 40

Malalayang

Puskesmas 2015 118 80,3 25 17

Simpang Tiga

Pekan Baru

RSUD 2017 45 64 26 36

Luar
Pulau
Sulawesi

dr.RMDjoelham
Binjai

RSU Provinsi
NTB
Puskesmas
Rawat Inap
Pekanbaru
Puskesmas
Sentolo | Kulon
Progo
Puskesmas
Bandar
Kecamatan
Bandar
Puskesmas
Rajagaluh
kab.Majalengka
Rumah Sakit
Sawerigading

2019

2014

2015

2016

2016

2019

81

89

75

17

40

144

80,2

92,7

73,5

70,8

61,5

97,7

18

23

25

17,8 Gizi Baik
=45-97,7%

4,2 Malnutrisi
=1,3-38,5%

22,5

38,5

1.3
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HASIL 661 40,2% 148 9,0%
Ket:
N = Jumlah
% = Persen
Tabel 10 memperlihatkan distribusi diare akut pada anak

berdasarkan status gizi pada berbagai startifikasi tempat, di pulau
Sulawesi yakni di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2019
satus gizi tidak berisiko sebanyak 30(60%) dan status gizi berisiko
sebanyak 20(40%), di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2015
satus gizi tidak berisiko sebanyak 22(71%) dan satus gizi berisiko
5(16,1%). Untuk diluar pulau Sulawesi yakni di Puskesmas Simpang Tiga
Pekan Baru satus gizi tidak berisiko sebanyak 118(80,3%) dan satus gizi
berisiko sebanyak 25(17%), di Rumah Sakit Sawerigading satus gizi tidak
berisiko 144(97,7%) dan satus gizi berisiko sebanyak 2(1,3%), di
Puskesmas Rawat Inap Pekanbaru satus gizi tidak berisiko sebanyak
89(92,7%) dan satus gizi berisiko sebanyak 4(4,2%), di RSU Provinsi NTB
satus gizi tidak berisiko sebanyak 81(80,2%) dan satus gizi berisiko
sebanyak 18(17,8), di Puskesmas Sentolo | Kulon Progo satus gizi tidak
berisiko sebanyak 75(73,5%) dan satus gizi berisiko sebanyak 23(22,5%),
di RSUD dr.RMD joelham Binjai satus gizi tidak berisiko 45(64%) dan
satus gizi berisiko sebanyak 26(36%), di Puskesmas Rajagaluh
kab.Majalengka satus gizi tidak berisiko sebanyak 40(61,5%) dan satus
gizi berisiko sebanyak 25(38,5), di Puskesmas Bandar Kecamatan Bandar

sebanyak satus gizi tidak berisiko 17(70,8%).
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Berdasarkan Gambar 11 dapat dilihat bahwa persentase kasus diare
akut pada anak berdasarkan status gizi dengan proporsi tertinggi terdapat
di luar pulau Sulawesi yakni di Rumah Sakit Sawerigading satus gizi tidak
berisiko 97,7% dan satus gizi berisiko sebesar 1,3% dan proporsi
terendah terdapat di di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun

2019 satus gizi tidak berisiko sebesar 60% dan status gizi berisiko

sebesar 40%.
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Gambar 11. Diagram Bar Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Status Gizi Penderita
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B Status gizi Tidak Berisiko M Status gizi Berisiko

Gambar 12. Diagram Pie Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Status Gizi Penderita
Berdasarkan Gambar 12 didapatkan dari 809 kasus distribusi

karakteristik penderita diare akut pada anak menunjukkan status gizi tidak
berisiko sebanyak 661 kasus dengan persentase 40,20% dan anak
dengan status gizi berisiko sebanyak 148 anak dengan persentase 9,0%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Juvitha dkk dirawat inap di RSU Provinsi NTB Tahun 2015 sataus gizi
tidak berisiko yakni baik 81(80,2%), dan status gizi yang berisiko yakni gizi
kurang 18(17,8%), dan gizi buruk 2(2%)*’.

Hal ini menggambarkan bahwa pendrita diare yang datang berobat ke
puskesmas lebih banyak berstatus gizi baik/normal. Namun, hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jeanette
pada tahun 2010 di RSU Kandou Manado dimana hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa pasien diare banyak yang datang ke rumah sakit

dengan status gizi kurang atau gizi buruk®®.
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Status gizi anak yang baik dapat mengurangi risiko terkena penyakit
diare, sedangkan anak dengan status gizi kurang atau buruk
memungkinkan lebih sering dan mudah terkena diare. Makin buruk gizi
seorang anak, ternyata frekuensi diare semakin banyak. Anak yang
mempunyai gizi kurang, kekebalan terhadap penyakit lebih rendah
daripada anak yang mempunyai gizi baik®.

Anak dengan status gizi kurang atau gizi buruk lebih rentan terhadap
infeksi karena daya tahan tubuhnya rendah. Anak dengan status gizi
kurang atau buruk yang terkena diare akut dapat meningkatkan beratnya
penyakit sehingga memperpanjang jangka waktu perawatannya di rumah
sakit. Diare dan malnutrisi secara tunggal atau bersama- sama,
merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak-anak di

negara tropis>°.
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Tabel 11. Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai
dengan Tahun 2019, Berdasarkan Derajat Dehidrasi pada Penderita

Sebaran Tempat Tahun Derajat Dehidrasi
Tempat Tanpa Dehidrasi Dehidrasi Dehidrasi Keterangan
Ringan/Sedang Berat
N % N %
RSU Anutapura 2015 4 12,9 27 87,1 - -
Palu
RSUP 2016 21 45,65 24 52,17 1 2,17 | :
Tanpa Dehidrasi
Prof.Dr.R.D. —4.38%
Pulau Kandou =4-38%
Sulawesi Malalayang g:g;ﬂnray Ringan/
RSUP 2019 38 76 12 24 - - 21207
Prof.Dr.R.D. g . L
Kakael Dehidrasi Berat=17%

Malalayang




Lanjutan Tabel 11

RSUD 2017 - - 61 87 9 13
dr.RMDjoelham
Binjal Tanpa Dehidrasi
RSU Provinsi 2019 19 18,8 68 13,9 14 802 =18,8-80,4%
Dehidrasi Ringan/
NTB
Luar Sedang
Pulau . =13,9-97,6%
Sulawesi ~ RumahSakit e i [ &7 43 1 28 Dehidrasi Berat= 1,0-
Permata Bekasi
80,2%
Puskesmas
Sentolo | Kulon 2015 82 80,4 19 18,6 1 1,0
Progo
Puskesmas 2016 37 56,9 28 43,1 - -
Rajagaluh
kab.Majalengka
Puskesmas Kota 2015 16 36,96 26 63,04 - -
Pekan Baru
RSU Negara 2014 12 25,53 35 74,46 - -
Rumah Sakit 2019 - - 152 97,6 4 2,5
Sawerigading
HASIL 229 13,9% 741 45,1% 33 2,0%
Ket:
N = Jumlah % = Persen
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Tabel 11 memperlihatkan distribusi diare akut pada anak berdasarkan
derajat dehidrasi anak dengan diare akut pada berbagai startifikasi
tempat, di pulau Sulawesi yakni di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang
tahun 2019 anak tanpa dehidrasi sebanyak 38(76%) dan anak dengan
dehidrasi ringan/sedang sebanyak 12(24%), di RSU Anutapura Palu anak
tanpa dehidrasi sebanyak 4(12,9%) dan dengan dehidrasi ringan sedang
sebanyak 27(87,1%), di RSUP Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun
2016 anak tanpa dehidrasi sebanyak 21(45,65%) dan dengan dehidrasi
ringan/sedang sebanyak 24(52,17%) dan dengan dehidrasi berat
sebanyak 1(2,17%). Untuk diluar pulau Sulawesi di Rumah Sakit
Sawerigading anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang sebanyak
152(97,6%) dan anak dengan derajat dehidrasi berat sebanyak 4(2,5%),
di Rumah Sakit Permata Bekasi anak dengan derajat dehidrasi
ringan/sedang sebanyak 137(97,1%) dan anak dengan derajat dehidrasi
berat 4(2,8%), di RSU Provinsi NTB anak dengan tanpa dehidrasi
sebanyak 19(18,8%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang
sebanyak 68(13,9%), dengan derajat dehidrasi berat sebanyak 14(80,2%),
di RSUD dr.RMDjoelham Binjai anak dengan derajat dehidrasi
ringan/sedang sebanyak 61(87%), dengan derajat dehidrasi berat
sebanyak 9(13%), di RSU Negara anak tanpa dehidrasi sebanyak
12(25,53%) dan dengan dehidrasi ringan/sedang sebanyak 35(74,46%), di
Puskesmas Rajagaluh kab.Majalengka anak tanpa dehidrasi sebanyak

37(56,9%) dan dengan dehidrasi ringan/sedang sebanyak 28(43,1%), di
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Puskesmas Kota Pekan Baru anak tanpa dehidrasi sebanyak 16(36,96%)
dan anak dengan dehidrasi ringan/sedang sebanyak 26(63,04%), di
Puskesmas Sentolo | Kulon Progo anak tanpa dehidrasi sebanyak
82(80,4%), dengan dehidrasi ringan/sedang sebanyak 19(18,6%) dan
dengan dehidrasi berat sebanyak 1(1,0%) anak.

Berdasarkan Gambar 13 dapat dilihat bahwa persentase kasus diare
akut pada anak berdasarkan derajat dehidrasi dengan proporsi tertinggi
terdapat di luar pulau Sulawesi yakni di Rumah Sakit Sawerigading anak
dengan derajat dehidrasi ringan/sedang sebanyak 97,6% dan anak
dengan derajat dehidrasi berat sebanyak 2,5% dan proporsi terendah
terdapat di RSU Provinsi NTB anak dengan tanpa dehidrasi sebanyak
18,8%, anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang sebanyak 13,9%,

dengan derajat dehidrasi berat sebanyak 80,2%.
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Gambar 13. Diagram Bar Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Derajat Dehidrasi pada Penderita
Pada Gambar 14 didapatkan dari 1.003 kasus distribusi karakteristik

penderita diare akut pada anak menunjukkan tanpa dehidrasi sebanyak
229 kasus dengan persentase 13,90%, dengan dehidrasi ringan/sedang
terbanyak sebanyak 741 kasus dengan persentase 45,10%, dan anak

dengan dehidrasi berat sebanyak 33 kasus dengan persentase 2,0%.

2.00%

B Tanpa Dehidrasi M Dehidrasi Ringan/sedang M Dehidrasi Berat

Gambar 14. Diagram Pie Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Derajat Dehidrasi pada Penderita

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Adiwisastra dkk dirawat inap di Rumah Sakit Permata Bekasi pada tahun
2019, dari 141 pasien penderita diare akut terdapat dehidrasi ringan 64

pasien (45.4%), dehidrasi sedang berjumlah 73 pasien (51.8%) dan
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dehidrasi berat berjumlah 4 pasien (2.8%) dan sesudah clinical pathway
dehidrasi ringan berjumlah 48 pasien (34%), dehidrasi sedang berjumlah
89 pasien (63.1%) dan dehidrasi berat berjumlah 4 pasien (2.8%).

Dehidrasi atau kekurangan cairan dalam tubuh menyebabkan
penurunan volume ekstraselular yang menyebabkan berkurangnya perfusi
jaringan memicu gangguan fungsi organ-organ tubuh. Secara normal,
tubuh bisa mempertahankan diri dari ketidak seimbangan cairan dan
elektolit. Namun, ada kalanya tubuh tidak bisa mengatasinya. Ketika tubuh
mengalami kehilangan cairan dalam jumlah yang banyak secara terus
menerus seperti pada diare maka tubuh sudah tidak bisa
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh.
Elektrolit yang pertama terpengaruh ialah natrium dan klorida karena
keduanya merupakan elektrolit ekstrasel dalam tubuh®3.

Patogenesis hiponatremia pada diare disebabkan oleh kombinasi
hilangnya sodium dan air dan retensi air untuk mengkompensasi
hilangnya volume. Akan tetapi, kebanyakan cairan yang hilang pada diare
memiliki konsentrasi sodium yang rendah. Jadi pasien dengan kehilangan
hanya cairan saja bisa mengalami hypernatremia. Hal yang sama bisa
terjadi pada elektrolit lain seperti kalium dan klorida, sehingga pada diare
akut sedikit gangguan elektrolit yang ditemukan dan kebanyakan hasil

laboratorium elektrolit normal®®,
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Tabel 12. Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai
dengan Tahun 2019, Berdasarkan Penatalaksanaan yang Diberikan pada Penderita

Sebaran Penatalaksanaan yang diberikan

Tempat Tempat Tahun Cairan Rehidrasi zink Antibiotik Keterangan
N % N % N %
RSUD 2017 52 71,23 52 71,23 45 61,64 Cairan Rehidrasi
Pangkep Sul- =71,23%
Sel Zink
Pulau RSUP 2015 - - - - 24 20,9 =71,23%
Sulawesi Prof.Dr.R.D. Antibiotik
Kandou =20,9-61,64%
Malalayang
RSU Dr. 2017 13 38 26 90 17 50
Kanujoso Cairan Rehidrasi
Dwijatiwibowo =10,87-100%
Balikpapan Zink
Puskesmas 20915 110 74,8 105 71,4 39 26,5 =30-90%
Simpang Tiga Antibiotik
Pekan Baru =2,34-96,7%
Luar
Pulau RSUD 2015 - - 43 34,4 = :
Sulawesi Karanganyar
Puskesmas 2017 56 64 31 36 - -
Narmada
Rumah Sakit 2019 141 100 94 64,5 83 58,9
Permata

Bekasi




Lanjutan Tabel 12

Puskesmas 2018
Lhok

Bengkuang
Kec.Tapaktua

RSUD dr. 2019
Chasbullah
Abdulmadijid

Puskesmas 2015
Kota Pekan

Baru

Rumah Sakit 2015
Banyukmanik
Semarang

12

30

60

10,87

27

65,22

147

143

22

96,7

HASIL

414

25,1%

384

23,3%

520

31,6%

Ket:

%

= Jumlah

82

Persen
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Tabel 12 memperlihatkan distribusi diare akut pada anak
berdasarkan penatalaksanaan yang diberi kan anak dengan diare akut
pada berbagai startifikasi tempat, di pulau Sulawesi yakni di RSUD
Pangkep Sul-Sel yang mendapatkan penatalaksanaan cairan rehidrasi
sebanyak 52(71,23%), anak yang mendapatkan terapi zink sebanyak
52(71,23%), dan yang diberi antibotik sebanyak 45(61,64%), di RSUP
Prof.Dr.R.D. Kandou Malalayang tahun 2015 anak yang diberi antibiotik
sebanyak 24(20,9%). Untuk diluar pulau Sulawesi di RSU Dr. Kanujoso
Dwijatiwibowo Balikpapan anak yang mendapat cairan rehidrasi sebanyak
13(38%), yang diberi zink sebanyak 26(90%), yang diberi antibiotik
sebanyak 17(50%), di Rumah Sakit Permata Bekasi anak yang mendapat
cairan rehidrasi sebanyak 141(100%), anak yang mendapat zink
sebanyak 94(64,5%), dan yang diberi antibiotik sebanyak 83(58,9%), di
Puskesmas Simpang Tiga Pekan Baru anak yang diberi cairan rehidrasi
sebanyak 110(74,8%) yang diberi zink sebanyak 105(71,4%), yang diberi
antibiotik sebanyak 39(26,5%), di Puskesmas Narmada anak yang
mendapat cairan rehidrasi sebanyak 56(64%), yang diberi zink sebanyak
31(36%), di Puskesmas Kota Pekan Baru anak yang mendapat cairan
rehidrasi sebanyak 30(10,87%), yang diberi zink sebanyak 27(65,22%),
yang diberi antibiotik sebanyak 143(2,34%), di RSUD dr. Chasbullah
Abdulmadijid anak yang diberi cairan rehidrasi sebanyak 12(60%), yang
diberi zink sebanyak 6(30%) , di Rumah Sakit Banyukmanik Semarang

anak yang diberi antibiotik sebanyak 22(38%), di RSUD Karanganyar anak
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yang diberi zink sebanyak 43(34,4%), di Puskesmas Lhok Bengkuang

Kec.Tapaktua anak yang diberi antibiotik sebanyak 147(96,7%).
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Gambar 15. Diagram Bar Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Penatalaksanaan yang Diberikan pada Penderita

Pada Gambar 15 dapat dilihat bahwa persentase kasus diare akut

pada anak berdasarkan derajat dehidrasi dengan proporsi tertinggi

terdapat Untuk diluar pulau Sulawesi di RSU Dr. Kanujoso Dwijatiwibowo

Balikpapan anak yang mendapat cairan rehidrasi sebanyak 38%, yang

diberi zink sebanyak 90%, yang diberi antibiotik sebanyak 50% dan

proporsi terendah terdapat di pulau Sulawesi yakni di RSUP Prof.Dr.R.D.

Kandou Malalayang tahun 2015 anak yang diberi antibiotik sebanyak

20,9%.
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31.60%

B Cairan Rehidrasi ®Zink ® Antibiotik

Gambar 16. Diagram Pie Distribusi Diare Akut pada Anak di Beberapa
Lokasi di Wilayah Indonesia periode Tahun 2014 sampai dengan Tahun
2019, Berdasarkan Penatalaksanaan yang Diberikan pada Penderita

Pada Gambar 16 didapatkan dari 1.318 kasus distribusi karakteristik
penderita diare akut pada anak menunjukkan penatalaksanaan yang
diberikan dengan cairan rehidrasi sebanyak 414 kasus dengan persentase
25,10%%, diikuti dengan zink pada posisi kedua sebanyak 384 kasus
dengan persentase 23,30%, dan anak dengan antibiotik sebanyak 520
kasus dengan persentase 31,60%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh A
Tarigan dkk di Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung Tahun
2013 dari sebanyak 153 pasien didapatkan pemberian Cairan
rehidrasi/Oralit sebanyak 153(100%), pemberian zink sebanyak

143(97,5%), dan pemberian antibiotic sebanyak 73(7,7%)%.
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Dasar terapi dari Oralit ini berdasarkan prinsip bahwa absorbsi natrium
dalam usus difasilitasi oleh bahan organik seperti glukosa dan asam
amino. Bila cairan isotonik yang diberikan mengandung glukosa dan
garam natrium dengan kadar seimbang, maka akan terjadi absorbsi
natrium dan glukosa. Hal inilah yang menyebabkan suatu larutan dengan
osmolaritas rendah seperti yang dimiliki Oralit tetap mempertahankan
rasio natrium dan glukosa. Kandungan kalium dalam Oralit ditujukan untuk
mengganti kalium yang hilang selama diare. Sitrat berfungsi sebagai
korektor basa untuk mengatasi keadaan asidosis yang terjadi akibat diare
dan dehidrasi®.
pemberian Zinc yang sesuai dengan buku pedoman penatalaksanaan
diare pada balita adalah sebesar 93,5%. Pemberian Zinc selama 10 hari
terbukti membantu memperbaiki mukosa usus yang rusak dan
meningkatkan fungsi kekebalan tubuh secara keseluruhan. Lama
Pemberian yang dianjurkan selama 10-14 hari ini sudah diteliti pada
pasien diare berusia 3-59 bulan di Bangladesh dimana pasien diare
diberikan suplementasi Zinc 20 mg selama 2 minggu ternyata secara
signifikan dapat menurunkan durasi dan kejadian diare®.

Kesesuaian Pemberian Antibiotik. Dari hasil penelitian didapatkan
persentasi kesesuaian pemberian antibiotik pada kasus diare akut tanpa
dehidrasi dengan pedoman penatalaksanaan diare pada balita yang
dikeluarkan Kemenkes RI tahun 2011 adalah sebesar 47,7%. Efek

samping dari penggunaan antibiotik yang tidak sesuai atau tidak rasional
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adalah timbulnya gangguan fungsi ginjal, hati dan diare yang disebabkan
oleh penggunaan antibiotik dan hal ini juga akan mengeluarkan biaya

pengobatan yang seharusnya tidak diperlukan®.
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B. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan diantaranya

sebagai berikut:

1. Tidak semua variabel yang saya teliti terdapat dalam setiap penelitian
yang menjadi sampel. Terdapat beberapa penelitian/sampel yang tidak
memiliki salah satu dari variabel yang saya teliti. Berdasarkan dari 24
penelitian tentang diare akut pada anak yang digunakan hanya 17
penelitian yang menjadikan usia sebagai variable yang diteliti. Hanya
18 penelitian yang menjadikan jenis kelamin sebagai variable yang
diteliti. 10 penelitian yang menjadikan status gizi sebagai variable yang
diteliti dan hanya 11 penelitian yang menjadikan derajat dehidrasi
sebagai variable yang diteliti serta hanya 10 penelitian yang menjadikan
prenatalaksanaan /terapi/obat sebagai variable yang diteliti. Hal ini
mengakibatkan terjadinya kesenjangan jumlah sampel pada setiap
variabel.

2. Pada variabel derajat dehidrasi ada 8 penelitian/sampel dimana
variable salah satu variable tanpa derajat dehidrasi, ringan/sedang, dan
derajat berat tidak ada, jumlah ini tergolong mempengaruhi sehingga
mengakibatkan kurang kuatnya penggambaran karakteristik Penderita
Diare Akut pada Anak di Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia periode

Tahun 2014 sampai dengan Tahun 2019.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan 24 penelitian pada berbagai stratifikasi tempat dari tahun

2014 sampai dengan 2019, kesimpulannya sebagai berikut:

1. Berdasarkan dari 24 penelitian tentang diare akut pada anak yang

digunakan hanya 17 penelitian yang menjadikan usia sebagai variable
yang diteliti. Diperoleh sebanyak 1175 anak (71,4%) yang berusia
dibawah 5 tahun, dan anak dengan usia lebih dari 5 tahun keatas
sebanyak 202 anak atau 12,2%, dari hasil ini dapat disimpulkan anak
yang menderita diare akut lebih banyak adalah anak yang berusia
dibawah 5 tahun.

Berdasarkan dari 24 penelitian tentang diare akut pada anak yang
digunakan hanya 18 penelitian yang menjadikan jenis kelamin sebagai
variable yang diteliti. Adapun dari 18 penelitian tersebut didapatkan
sebanyak 833 anak berjenis kelamin laki-laki atau (50,6%), dan 588
anak berjenis kelamin perempuan atau (35,7%) dari hasil yang
diperoleh dapat disimpulkan jenis kelamin laki-laki pada anak lebih
sering terkena diare, tapi hal ini masih diteliti lebih lanjut oleh para
peneliti karena pada dasarnya tidak ada factor pembeda antara laki-

laki dan perempuan.
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3. Berdasarkan dari 24 penelitian tentang diare akut pada anak yang
digunakan hanya 10 penelitian yang menjadikan status gizi sebagai
variable yang diteliti. Adapun dari 10 penelitian ini status gizi terbanyak
pada anak yang menderita diare akut adalah gizi baik sebanyak 661
anak atau (40,2%) dan dengan keadaan malnutrisi sebanyak 148
anak atau (9,0%).

4. Berdasarkan dari 24 penelitian tentang diare akut pada anak yang
digunakan hanya 11 penelitian yang menjadikan derajat dehidrasi
sebagai variable yang diteliti. Adapun dari 11 penelitian diperoleh anak
diare akut tanpa dehidrasi sebanyak 229 anak atau (13,9%), diare
akut derajat dehidrasi ringan/sedang sebanyak 741 anak atau
(45,1%), dan diare akut dengan derajat dehidrasi berat 33 anak atau
hanya (2,0%).

5. Berdasarkan dari 24 penelitian tentang diare akut pada anak yang
digunakan hanya 10 penelitian yang menjadikan prenatalaksanaan
/terapi/obat sebagai variable yang diteliti. Adapun dari 10 penelitian
didapatkan pemberian cairan rehidrasi sebanyak (25,1%) atau
sebanyak 414, pemberian zink sebanyak 384 atau (23,3%) dan

pemberian antibiotik sebanyak 520 atau (31,6%).
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B. Saran

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil penelitian

ini adalah sebagai berikut:

1. Sebaiknya setiap pusat pelayanan kesehatan gencar dalam
melakukan promosi kesehatan terkait penyakit Diare Akut pada anak
melalui penyuluhan tentang faktor risiko terjadinya Diare Akut.

2. Sampel pada penelitian ini hanya didapatkan dari 24 sumber referensi
terdiri dari 5 variabel yaitu usia, jenis kelamin, status gizi, derajat
dehidrasi, dan penatalaksanaan yang diberikan. Untuk peneliti
selanjutnya diharapkan cakupan sampel penelitian dapat ditambahkan

dengan faktor risiko Diare Akut pada anak lainnya.
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