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1.1 Latar Belakang

Penyakit diare merupakan salah satu penycbab kematian dan kesakitan
dinsia anak dinegara-negara ‘berkembang. Mortalitas dan morbiditas yang tinggi
terutama karena penderita mengalami dehidrasi. Dehidrasi pada anak dapat

- mengakibatkan kematian bila tidak cepat dilakukan rehidrasi, karena pada
dehidrasi cairan anak lebih cepat berkurang, daripada dehidrasi pada orang
dewasa dengan intensitas yang sama. Karena cairan tubuh pada anak tidak
sebanyak orang dewasa. Sebenarnya dehidrasi dapat dicegah / diatasi dengan
pemberian cairan tertentu, asal diberikan secepatnya atau sedini mungkin.
diperkirakan 4 — 5 % penderita diare pada anak mengalami dehidrasi
(Brotowasisto, 1975).

Penyakit diare merupikan satu dari tiga penyebab utama kematian anak
Indonesia (Djatmiko, 1986). Hal ini tercermin dalam laporan rumah sakit-ramah
sakit mengenal angka kesakitan darn kematian diare dibangsal anak yang jauh
melebihi penyakit lain, yaitu sebanyak masing-masing 20 — 40 % dari jumlah
bayi- dan anak-anak yang dirawat serta 10 — 20 % dari jumlah penderita yang
dirawat (Suharyono, 1986).

Di negara berkembang diperkirakan sebanyak 5 juta anak balita mengalami

kematian tiap tahunnya akibat diare dan 80 % kematian ini terjadi pada dua tahun
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1.2

% dari semua kematian dari semua golongan umur disebabkan diare atau 84 4
per 100.600 penfduduk dan sebagian besar kematian (70 %) terjadi pacia bayi dan
anak balita (Sunoto, 1590).

Tingginyva angka kesakitan dan kematian diare tidak terlepas dari berbagai )
faktor yang saling berkaitan, dimana secara primer dapat disebutkan faktor
ckonomi, sanitasi lingkunpan yang kurang dan higiene yang buruk. F;aktor
ckonomi berpengaruh pada masukan gizi, tingkat pendidikan, kepadatan hunian,
dan secara tidak' langsung berpengaruh pada kualitas kesehatan lingkungan dan
higiene. Faktor lingkungan dan higiene berpengaruh terhadap kualitas dan
kuantitas paparan penyebab diare. Faktor-faktor tersebut keberadaannya sering
bersamaan dengan sikap dan perilaku hidup tidak sehat, sehingga semakin tinggi
resiko terkena diare. |

Dengan demikian supaya dapat memberantas sungguh-sungguh penyakit
diare diperlukan’ suatu komponen pengelolaan kasus diare yang tepat, vaitu
program pemberantasan penyakit diare atau program P2 D yang harus disertai
beberapa upaya pencegahan yang akan r;len gurangi insidensi dan keparahan diare
sehingga meningkatkan penurunan angka kematian. Dengan harapan akan

tercapai kebersihan pembangunan jangka panjang.

Perumusan Masalah

Walaupun program pemberantasan diare merupakan progre— ¢~~~ ~=<—

neneremahan dan nanaialaleanaan Aiare  tani rmtnl mamhat
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"hanya akan dibahas tentang penatalaksanaan dan pencepahan diare, maka timbul

permasalahan :

a. Bagaimana pengaruh faktor lingkungn danhigiene terhadap upaya
pencegatian diare,

b. Mengetahui pemahaman ibu terhadap segala sesuatu yang berhubungan

dergan diare.

1.3 Tujuan Penelitian
Menge'tatjlui secara langsung faktor-faktor yang berhubungan dengan diare
pada anak, yaitu pengetahuan ibu tentang diare, keschatan anak, perkembangan

anak, kebersihan lingkungan serta pencegahan diare.

1.4 Tinjauan Pugtaka
Penyakit 'ﬁiare adalah gangguan yang ditandai dengan perubahan bentuk dari
konsistensi tinja melembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi berak
lebih dari bia;f,anya, lazimnya tiga kali atau lebih dalam schari (Dep. Kesehatan.
R.1, 1990).
Penyebab diare dapat dibagi dalam beberapa faktor, yaitu :
1} Faktor Infeksi

a. Infeksi internal, yaitu infeksi saluran pencernaan yang merupakan .

T L I |
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- Infeksi bakteri : Vibio, E. Coli, Salmonella, Shigella, Campulo

bacter, Yersinia, Acromonas dan sebagainya.

- Infeksi virus : Enterovitus (Virus Echo, Coxsalkic, Poliomyelifis),

| Adeno#irus, Rotavirué, Astrovirus dan lain-lain,

- Infeksi parasit : Cacing Cascaris, Trichiuris, Oxyuris, Stongyioides,
Protozoa (Entamoeba hystolytica, Giardia lamblia, Trichomonas
hominis), Jamur (Candida albicans).

b. Infeksi parental, yaitu infeksi dibagian tubuh lain diluar alat pencernaan,
seperti otitis media akut (OMA), Tonsilofaringitis, Bronkopneumonia,
Ensefalitis dan sebagainya. keadaan ini terutama terdapat pada bayi dan
anak berumur dibawah 2 tahun.

2) Faktor Malabsorbsi

a. Malabsorbsi karbohidrat

b. Malahsorbsi lemak

¢. Malabsorbsi protein

3) Faktor makanan : makanan basil, beracun, alergi t>rhadap makanan

4) Faktor psikologis : rasa takut dan cemas, walavpun jarang dapat menimbulkan

diare terutama pada anak yang lebih besar,

5) Faktor-faktor resiko lainnya

- - Kurangnya penyediaan air bersih

) LT PTTUPRpN ., 5. PR | Tt -
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Penggunaan jamban yang benar dapat mengurangi resiko diare lebih baik
daripada perbaikan sumber air, walaupun dampak paling tinggi diharapkaﬂ dari
gabungan kebersihan dan perbaikan sumber air. Pengendalian penularan diare
secara garis besar berupa usaha mencegah pencemaran air dan tanah dari
eksk;eta manusia terutama tinja dan penanaman kebiasaan cuci tangan sebelum
dan sesudah membuang tinja serta dalam proses penyiapan makanan secara schat .
(Sunoto, 1990).

Cara penullaran dan faktor .resiko penyakit diare dapat disebabkan oleh
agenin feksius yang menyebabkan penyakit diare biasanya ditularkan melalui
Jalur fecaloral terutama karena :

- Menelan makanan yang terkontaminasi (Terutam'a makanan sapihan) atau air
dan

- Kontak dengan tangan yang terkontaminasi.

Beberapa faktor dikaitkan dengan Eertambahnya penularan kuman entero
patogen perut termasuk :
-+ Tidak memadainya penyediaan air bersih (Jumlah tidak cukup)
-~ AIr tercemar oleh tinja
- Kekurangan sarana kebersihan (pembuangan tinja yang tidak higienis)

- Kebersihan perorangan dan lingkungan yang jelek

Thrmmertmammes dame e meme i o 1
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Scbagai tambahan beberapa faktor .pa_da penderita yang berfiubungan dengan
bertambahnyd kecenderungan untuk dijangkiti diare dan tingginya inside_nsi:
‘penyakit adalah
- Gizi kurang
- Kurang kekebalan atau menurunnya daya tahan tubuh
- Berkurangnya keasaman lambung
- Menurunnva motilitas usus dan
- Faktor genetik

Pendapat lain menyatakan bahwa beberapa faktor ikut men unjang timbulnya
insidensi diare yaitu ketidakiahuan, keadaan sosial ekonomi yang kurang, higiene
dan sanitasi lingkungan ya‘n g buruk serta penduduk yang padat (Sunoto, 1990).

Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare adalah : gangguan
anosmotik, sekresi, dan motilitas usus. Patogenesis diare dibagi menjadi diare
akut dan kronijs. Patogenesisi diate akut yaity
1) Masuknya jasad renik yang masih hidup kedalam usus setelah berhasil

melewat! rintangan asam lambung,

2) Jasad remk tersebut berkembang biak (Multipikasi) didalam usus halus.
3) Oleh jasari rentk dikeluarkan toksin (oksin diaregenik)
4) Akibat toksin tersebut terjadi hipersekresi yang selanjutnya akan

menimbulkan diare.

" nitro™®"
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4) Akibat tol_ksin tersebut terjadi hipersckresi yang selanjutnya akan

menimbulkan diare.

Pétoﬁsiologi sebagai akibat diare baik akut maupun kronis akan terjadi :

- Kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan terjadinya
gangguan keseimbangan asam basa (esidosis metabolik, hipokalemia, dan
sebagainya)

- Gangguan gizi sebagai akibat kelaparan (Masukan makanan kurang,
pengeluaran bertambah)

- Hipoglikerma

- Gangguan sirkulasi darah

Gejala klinis dari bayi dan anak yang menderita diare mula-mula adalah
penderita menjadi cengeng, gelisah, suhu badan biasanya meninggi, nafsu makan
biasahya berkurang atau tidak ada. Kemudian timbul diare. Tinja cair dan
mungkin mengandung darah dan lendir. Warna tinja. makin lama makin berubah
menjadi kehjjau-hijauan karena tercampur dengan empedu. Karena seringnya
buang air besar (BAB), maka anus dan sekitarnya lecet, karena finja makin lama
makin menjadi asam, sebagai akibat makin banyaknya asam laktat hasil laktosa
yang tidak dapat diabsorbsi usus selama diare. Muntah ini biasanya timbul bila
lambung turut meradang, terjadi gastritis.

Bila penderita telah kehilangan banyak cairan dan elekirolit, dan kehitangan

—~ .
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tanda dehidrasi tidak akan terlihat sampai kehilangan cairan setara dengan 4 — 5

% berat budan (Sunoto, 1990).

Pemeriksanaan Laboratorinm

1). Pemeriksaan tinja

2). Pemeriksanaan gangguan keseimbanpan asam basa dalam darah, dengan
menentukan:Ph dan cadangan alkali atan lebih tepat lagi dengan pemeriksaan
analisis gas darah menurut astrup (bila memungkinkan).

3). Pemeriksaan kadar Ureum dan Kreati ninl untuk mengetahui Faal ginjal.

4). Pemeriksaan elekirolit terutama kadar natrium, kalium, kalsium dan fosfor
dalam serum (terutama pada penderita diare yang disertai kejang).

5). Pemeriksaan intubasi duodenum untuk mengetahui jenis jasad reni}( atau
parasit secara kualitatif dan kuantitatif, terutama dilakikan pada penderita

diare kronik.

Komplikasi
Sebagai akibat kehilangan cairan dan elektrolit secara mendadak, dapat
terjadi berbagai macam komplikasi, seperti :
1) Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonik atau hipertonik).
~ 2) Renjatan hipovolemik,

3) Hipokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotoniotot, le

'I'\P'ﬁ\'lh':l“\':h ;’104'10 alalriralardinnens) . PDF'
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4) Hipoglikemia

5) Intoleransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi enzim laktosa karena
kerusakan Vili mukosa usus.

6) Kejang terutama pada dehidrasi hipertonik

7) Malnutrisi energi protein, karcna selain diare. dan, muntah, penderita juga

mengalami kelaparan.

Pengobatan

Dasar peng:oba{an diare adalah :
1) Pemberian cairan (rehidrasi awal dan Tumat)
2) Dietetik (pemberian makanan)

3) Obat-cbatan

1} Pemberian cgiran (rehidrasi awal dan rumat)
Rehidrasi (pe:mberian cairan)
a. Belum ada dehidrasi
- Oral sebanyak anak mau, minum atan 1 gelas tiap BAB.
b. Dehidrasi ringan

- 1 jam pertama : 25 - 50 ml oralit/Kg BB peroral atau intragastrik

Selanjutnya 125 ml’kgBB/hari

¢. Dehidrasi sedang

1 197 nartawan &N TN wnl VN TOTY o1 _a .
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_ d. Dehidrasi berat

Untuk anak 1 bulan - 2 tahun berat badan 3 — 10 kg

- ljampertama  : R.L 1.V 10 tetes/kg BB/menit (1 ml = 15 tetes)

7jamkemudian : R.L V3 tetes/kg BB/menit (1 ml = 15 tetes)

15 jam berikut 125 m¥/kg BB oralit peroral atan intragastrik, bila
tidak mau minum teruskan R. L LV 2 letes’kg
BB/menit (1 ml =15 tetes)

Untuk anak 2 — 5 tahun berat tadan 10 — 15 kg

1jampertama : R L 1V§ tetes/kg BB/menit (1 ml = 15 1etes)

7 jam kemudian : R. L IL.V3 tetes’kg BB/menit (1 ml = 15 tetes)

16 jam berikut ;125 mlkg BB oralit peroral atau intragastrik, bila
tidak mau minum teruskan R. L_ LV 2 tetes’kg
BB/menit (1 ml = 15 tetes)

Untuk anak 5 - 10 tahun berat badan 15 — 25 kg

1jampertama : R.L 1VS tetes’kg BB/menit (1 ml =15 tetes)

7jamkemudian ; R.L JV2W tetes’kg BB/menit (1 ml = 15 tetes)

16 jam berikut  : 105 mi/kg BB oralit peroral, bila tidak maw minum

"N nitro™"
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Cara Menentukan Derajat Dehidrasi

kehilangan cairan

40 - 50 ml/Kg BB

50 - 100 ml/kg BB

Tanda / Gejala Dehidrasi Ringan | Dehidrasi Sedang Dehidrasi Berat
Denvut nadi Normal Cepat kecil Cepat, kecil, atau tak
teraba
Respirasi Normal - Dalam, kadang- Dalam dan cepat -
kadang cepat
Pembuluh darah Normal Normal atau <. < 80 mm Hg atau tak
sistllolik normal terukur
Turgor . Cepat kembali Lambat Sangat lambat (>2
detik)
| Air mata Ada Tidak ada Tidak ada
| Miksi Normal | Berkurang pekat Anaria .,
% kehilangan berat
badan 4-5% 5-10% >10 %
Taksiran

> 100 — 400 ml/kg BB

" nitro’™™"
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- Biji-byian/tahu tempe
- Sayuran rendah serat {tomat,dil}
- Protein{telur}
B. Makanan yang harus dihindari
- Pedas, asam
- High fibre/kangkung,daun pepaya dil
3. Obat-obatan. /obat anti infeksi
Cholera : Tetracyciin selama tiga hari
anak : 50 mg/kg bb/hari
dibagi dalam 4 dosis
Disentri shigella : Trimethoprim-sulfamethol azole selama 3 hari
Anak : Tmp 10 mg/kg bb/hari
dalam 2 dosis
Amebiasis : Metronidazoi : 30 mg/kg bb/hari
dalam 3 dosis
Giardiasis . Metronidazoi (5 hari)
Anak : 15 mg/ kg bb/ hari
dalam 3 dosis
Tugas penting dalam mencegah diare yaitu dengan cara menyakinkan dan

membantuy  anggota masyarakat, menerima tindakan pencegahan tertentu dan

tartic maoammrealdalnnnim Tendalran ssanaasnhne (ei -
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- perbaikan cara menyapih

- penggunaan banyak air bersih

- cuci tangan

- penggunaan kakus

- membuang tinja anak kecil pada tempat yang tepat

- imunisasi pada morbili

Pemberian air susu ibu

- Iberikan air susu ibu selama 4-6 bulan pertama kemudian berikan Asi besama
makanan lain sampai paling kurang anak berusia satu tahun.

- Untuk menyusu dengan nyaman dan aman, ibu harus ;

[ I

Jangan berikan cairan tambahan seperti air, air gula alau susu bubuk,
terutama pada han-hari awal kehidupan anak.
*  Memulai pemberian ASI segera setelah bayi lahir.
e Menyusukan sesuai ke;;aerluan (peningkatan pengisapan meningkatkan
penyediaan susu).
» Keluarkan susu secara manual untuk mencegah pembendungan p'ayudara
selama masa pemisahan bayi,
- Jika ibu bekerja di luar rumah daﬁ tidak mungkin membawa bayinya, maka

herikan  air susu ibu scbelum meninggalkan rumah, sewaktu kembali di

t“ﬂ‘ﬂi‘n "\':‘n"i r":ln ﬂl’.\rlf:l Tracammatan Aimona 1tha harnda harcaman havriasrea
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Tbu seharusnya terus memberikan ASI sewaktu bayinya sakit dan setelah

sakit. Hal ini sangat penting jika bayinya menderita diare.

Perbaikan cara menyapih

Pada usia 4-6 bulan bayi harus diperkenalkan dengan makanan penyapih yang
bergizi dan bersih. Pada tahap awal scbaiknya makanan saring lunak.

Kemudian diet anak seharusnya menjadi semakin bervariasi dan mencakup
makanan pokok dimasyarakat {biasaﬁya serealia atau umbi}: kacang-kacang

polong : sejumlah makanan dari hewan sebagai contoh produk susu telur, dan

" daging : serta sayuran hijau atau jingpa.

Anak juga diberikan buah-buahan atau sari buah dan minyak atau lemak yang
ditambatikan kedalam makanan penyapih.

Anggota keluarga seharusnya mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan
penyapih dari sebelum memberikan makanan bayi. i

Makanan harus dipersiapkan ditempat yang bersih, menggunakan wadah dan
peralatan yang bersih, R

Makanan yang tidak di masak harus dicuci dengan air bersih, sebelum
dimakan. |

Makenan yang masak harus dimakan sewaktu masih hangat atau panaskan

dahulu sebelum di makan.

Maoalnanan tmnrine Aicinasmnan haeas Altadeaes doae 20l oo 1.2 17 _ . 11 1 T
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Gunakan banyak air bersih

air harus diambil dari sumber terbersih yang tersedia.

Sumber air harus dilindungi dengan menjauhkan dari hewan, melokasi kakus

agar jaraknya lebih dari 10 meter dari sumber air, serta lebih rendah, dan

menggali parit aliran diatas sumber untuk menjauhkar air hujan dari sumber.

-~ Air harus dikumpulkan dan disimpan dalam wadah bersih bergagang panjang

untuk mengambil air.

- Air untuk masak dan minum bagi anak anda harus dididihkan.

Cuci tangan

- Semua anggota keluarga seharusnya mencuci tangan dengan baik

Sctelah membersihkan anak yang telah buang air besar dan setelah
membuang tinja anak. |

Setelah buang air besar.

Sebelum menyiapkan makanan.

Sebelum makan.

Sebelum member makan anak.

- Orang tua atau kakak seharusnya mencuci tangan anak yang lebih baik,

Menggunakan kakus

- semua anggota seharusnya mempunyai kakus bersih yang masih berfungsi.

¥ al-iw harman A;fv;-ﬂn1—nm wlala mme v oo Cao 1 1
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- Kakus harus dijaga bersih dengan mencuci permukaan yang kotor secara

teratur.
- Jika tidak ada kakus, anggota keluarga harus

* buang-air besar jauh dari rumah, jalan atau daerah anak bermain dam

pating kurang 10 meter dari sumber air.
* Jangan buang air besar tanpa alas kaki.
’ * Tidak mengizinkan anak mengunjungi dacrah buang air besar sendiri.
Membuang tinja anak kecil pada tempat vang tepat.
- kumpulkan tinja anak kecil atau bayi secepatnya, bungkus dengan daun atau
kertas koran dan kuburkan atau buang dikakus. _
- Bantu anak untuk membuang air besarnya kedalam wadah yang bersih dan
mudah dilbersihkan. Kemudian buang kedalam kakus dan bilas wadahnya

atau anak buang air besar diatas svatu permukaan seperti kertas koran dapat

buang air besar diatas suatu permukaan seperti kertas.

- nﬂf(‘;h]fflh ﬁnulr camrarn cotalnh analr lainne adle lmoaar Anss Astad dasracsesan
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1.5 Kerangka i(;onsep

PENDIDIKAN )
: I |
y . !
PENDIDIKAN FORMAL —
SD.SMP,SMA SARJANA PENDIDIKAN INFORMAL )
PEKERJAAN PUSKESMAS | | INFORMAST MEDIA _
!
i |
PENDAPATAN SANITASI LINGKUNGAN
EKONOMI - Jarak Kakus Dengan Sumur >10 Meter |:
_} - Indikator E Coli Pencemaran Dalam Adr |
; - Penyediaan air yang bersih :
SANITASI MAKANAN
- Belanja :
- Penyiapan :
- Pengelolaan :
- Penyajian -
‘ | DIARE |
| PENCEBGAHAN | PENGOBATAN | 3

Jangan samipai dehidrasi

Pengobatan terhadap dehidras

" nitro™"
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1.6 Variabel Penelitian
Variabe! dalam penelilian ini adalah pendidikan dan perilaku ibu terhadap
lingkungan keluarga terutama anak, dan variabel tergantungnya adalah derajat

atau tingkat keschatan anak.

1.7 Hipotesa
| Adapun hipotesa dari penclitian adalzh sebagai berikut @
a. Makin positif sikap ibu terhadap samitasi lingkungan, semakin sedikit
" kejadian  diare.
b. Makin baik perilaku terhadap higiche makanan alau minuman, semakin
sedikit kejadian diare.
¢. Makin besar pc'ndapatan keluarga, semakin baik upaya pcncegahar{ diare

yang dapat dilakukan,

" nitro™"
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BAB 1L

CARA PENELITIAN

I1.1 Jenis Penelitian

Deskriptif menggunakan data random sampling

11.2 Sampel Penelitian
Fenelitian ini memakai sampel ibu-ibu yang mempunyai anak di desa

Jalaksana Kuningan Jawa Barat sebanyak 30 orang,

11.3 Instrumen ]Efenelitian

Trotrnmann vrama ddsmnlrnl dnlioe cemceatlelan L2 BV Yo Ao - ot b |
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1.5 Rancangan Penelitian

Dezta-data quisioner dikelompokkan dalam bentuk tabel secara sistematis,

kemudian dilakukan pembahasan yang mencakup penatalaksanaan dan

rmancrarrmhnn Ainra anrkn Falidbare Falidbme sinm s iaclonltna.
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