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L PENDAHULUAN coofil cusd ovnod muntaber. Yang 'ciima_ks_u_d_ dengan - diare
Akhir-akhir ini banyak Iagt terdenga{ berita | 4dalah” berak”encer ‘lebih “dari’ 3 “kali sehari,
bahwa banyak terjadi wabah diare di beberapa dengan/tanpa _darah dan/atau “lendir dalam
tempat di Indoneésia, Antira 1am di’ PfOJIl]Sl tinja.. Pada penyalut diare yang mendadak
Jambi, ‘jumlah pendenta mencapai 3.474 orang | Sering terfadi pada bayi-dan anak, juga Hdﬂl}
dengan 41 orang. meninggal alibat kurangnya | jarang ferjadi pada ‘orang dewasa. Kejadian
air ' minum “yang bersib (Kompas, 23/971994), | diare mendadak pada anak laki-laki hampir
Di daerah Ciamis Utara lebih dari 1800 orang | séma dengan perempuan. Penyakit ini ditular-
‘dan telah merenggut jiwa 9 penderita akibar | kan secara fecal-oral melalui makanan:’dan
serangan muniaber. akibat . kebiasaan MCK | minuman yang terkontaminasi ataupun akibat
(mandi; cuci, kakus) yang tidak schat (Kom- | berbagai sebab. 70-90% penyebab diare ini
pas, 11/10/1994). Demikian juga terdengar sudah dapat. dﬂ\emhm dengan PﬁSU '
berita bahwa di Ende dan Sikka daerah Pulau

Flores, Propinsi Nusa Tenggara Timur tercatar | 1. FAKTOR PENYEBAB

195 balita’ terserang muntaber - akibat ke- Sedangkan faktor- faktor " yang mem-

kurangan air bersih dan vuus yan" tertuiar pengaruhi teljadmya d:are d; ‘masyarakat

lewat makanan. sebaga: berikut: b
Dengan adanya berbaga: beuta dari ber- Berbag'u hﬂ[ menyebabl\an dsare dengan

bagai daerah telah terjadi. wabah disertai keadaan gizi yang kurang, maha apablla tar-
adanya banyak korban akibat ‘tak sempal | kena diare akan  mudah [eqadl kematian
tertolong, maka penulis bermaksud  untuk apabila " tidak ~cepat " ditolong.  Kebanyakan
mengetengahkan . masalah yang tidak asing terjadi oleh kirena higiene dan sanitasi yang
lagi di telinga kita manakala terdengar keluhan kurang sehat,’ Seperti ‘mintim air vang belum
diare (sering disertai dengan muntah-muntah | dimasak, berak disémbarang tempat (bukan di
maka disebut muntaber), dalam 1angka untuk | WC).- Anggapan sementara masyarakal yang
mcngannszpa:n sejak dini, ' salah “misalnya bila bayi diare” maka terus

Juga penuhs ingin melulusican sementara | dipuasakan itu justru malah  memperberat
pendapat orang bahwa kalau lagi diare itu | dehidiasi, kondisi sosial budaya semacam ini
tandanya. bayi tersebut mau cepat gede, ka- | sangat mempengaruhl tidak cepat tedol ongn}'a

rena . beranggapan bahwa dengan diare itu | penderita.
ngenteng-ngenlengi {mengurangi. berat badan
supaya tidak gemuk), apakah pendapat i
betul?

Pada penduduk yang padat maka akan
lebih susah untuk membuang sampah, se-
hingga baryak mengundang lalat Yang sebagai

- Kadang timbul pertanyaan, yang bagai- | pembawa kuman, sulit untuk mendapatkan air
mana seseorang dikatakan terserang diare atau | bersth, jarak antara jamban dengan sumur
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terlalu dekat:sehingga cepat terjadi penularan,

Demikian juga pada kondisi ekonomi yang
kurang yang menyebabkan keengganan untuk

segera dibawa ke “dokterapabila tidak bisa .
wngani demikian juga kurangnya pendidikan
tentang -
kesehatan menyebabkan terlambatnya ‘untuk -
mendapat pertolongan “sehingga sering ter;ads"

sehingga kurangnya pengetaiman

kematian. Apabila penderita tidak diobati
malah justru sebagai sumber penularan.

Keadaan Gizi

Hylgiene & Sanitasi

v ? ..~ Sosial Budaya

Penyebab: - -1

Diare = 2= MSYARAKAT - Penderin dxare ~Be- mati

4 é A

_ 1 L~ Manusia pembawa kuman
s -'- : | - | e - Manusia sehat

Keps.damn_ Sosial - Fakior £

penﬁiqd_uk .ekonomi . pendidikan y

Adapun beberapa penyebab dlare mendadak
ada[ah

1 I.n.feksi

a. Infeksi enterai yaitu 1nfek51 saiuran
pencernaan yang merupakan penyebab utama.
Infeksi enteral melipusi:

— . Infeksi bakteri; Vibrio, E. Coli; Salmonella,

. Shigella, Campylobakter, Yersinia, Aeromo-

nas dan sebagainya. '

~ Infeksi wvirus: Enterovirus. (Virus  ECHO,

. Coxsacki, Pohonnehns) ‘Adenovirus, Rota-
irus, Astrovirus dan Eam—lam

- Infestasi parasit: Cacmg {Ascaris, TrlChUi’lS
.- Oxyuris, Swongyloides), Protozoa (Enta-
- moeba histolytica, Giardia lamblia, Tricho-

monas), jamur (Candida aibicansy. .
b, Infeksi extra enteral yaiu infeksi di
bagian tbub lain di lvar alat pencernaan,
seperti Otitis Media Akut (OMA)/Congek, Ton-
silofaringitis, Bronkopneumonia, - Encefalitis
dan sebagainya. Keadaan ini terutama terdapat

bast,

a. Malabsorbsi karbohidrat: (atoleransi lak-
tosa, maitosa dan sukrosa), monosakarida
(intoleransi glukosa, fruktosa dan galak-
tosa),-Pada bayi'dan anak yang terpenting
dan {ersermg 1alah m{olerans; aktosa.

b. Malabsorb51 Iemak

By Malabsorb51 protem

3. Makanan
Akibat keracunan, alergi maupun makanan

4. Psikologis

Adanya rasa cemas dan :takut maupun
stress yang berlebiban.

5. FaI\tor Imunodefisiensi

Tidak adanya faktor kekebalan (SIgA./Se—
cretory Immunoglobulin A) vang mengakibal-
kan berlipatgandanya bakteri/flora usus  dan
jamur terutzama Candida.

1. Penyakit infeksi: '
: V. Kholerm

(ketakutan, sf:ess rasa cemas)
=3, Fakior bmunodefesiensi
BlgA)

B 2. "Eateral-—  bakeri
fz . ; virus : Enterovirus
¥ fmur  : Candida
e parasit  : cacing
b b.  Exira enteral i
Ca —QOMP {congek) o
b 2. Matabsorbsi a Mal Kabohidrar
"y b, Mal Lemak
< Mzl Protein
{1 3. Makanan
k (keracunan, atergi, makanan basi}
. a 4. Psikologis
r
e

Mekanisme dasar yang menyebabkan txm-
bulnya diare ialah:

1, Gangguan osmotil
Akibat terdapatnya makanan atau zat yaﬂg
tidak dapat diserap akan menyebabkan
tekanan osmotik dalam rongga usus me-
ninggi, sehingga terjadi pergeseran air dan

pada bayi dan anaic berumur di bawah 2
fahun.

2. Malabsorhsi

Yang dimaksud adalab makanan yang
tidak diserap yang meliputi:
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alelenlit e dalam atTise ANASE R LY r-nn'g:gé
usus vang berlebihan ini akan merangsang
usus - untuk  mengeluarkannya sehingga
tienbul diare. Seperti pada  malabsorbsi
miakanan, KKP (Kekurangan Kalori Pro-
teind, BBLR (Bayi Berat Badan -Baru
Rendah) dan bayi baru fahir.
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: ._Gangguan sekresx o :
Akibat rangsangan ter{entu (misal oleh
toksm/mcun) -pada. dlndmg usus: akan ter-
- Hadi, pemngkatan sekres: airdan. élekirolit
“ke "dalam tongga usus.-dan. selanjuinya
' tlmbui diare karena terdap&t peningkatan

isi .rongga usus.. Sepem pada . keracunan

makaaan makanan yang terlalu’ pedas,
: .teriaiu asam, mfeks: 1mun0def' sneasx SIgA

3, Gangguan motilitas usus

g ZprerperlstaiEtk akan mengaklbatkan ber—
kurangnya kesempatan usus untuk me-
nyerap makanan, sehingga timbul diare.
Sebaliknya bila “peristaltik Usus ‘menurun
akan mengakibatkan bakteri tumbuh ber-

lebihan yang selanjutnya dapat menimbul- | \:
I, MANIFESTASI DAN GEJALA KUNIS
=i gtress, icemasidan: ketakutan yaﬂg ber- | : o

kan diare pulasiSepeni “pada’‘keadaan

lebihan.

Pathogeneﬁis diare mendada.k adalah

1. Ma.suknya ;asad renik ‘yang masih hldup ke
. dalam usus halus setelah berhasil melewati
rintangan asam lambung, - '

2. Jasad renik tersebut berkembang blaix
w(multiplikasi) di dalam usus halus,

3. Oleh'jasad renikc’ dsketuarkan Eoksm (tol{Sm
diaregenik). :

4. Akibat toksin tersebut terjadi hipersekresx'
. yang selan;umya 2[121[1 memmbulkzm dnale

Sebagai ak_ibgt___diaré akan ;_g:rj_adi:

L. Kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi)
- iyang-mengakibatkan terjadinya gangguan
keseimbangan asam-basa (asidosis meta-
: bolils; hipokalemi dan sebagainya). Dehi-
drasi terjadi kafena kehilangan air (outpus)
lebih banyak daripada pemasukan air
. (inpup), .merupakan penyebab teajadmya
kematian pada diare. - :

2. Gangguan Gizi

3 Hlpoghkemla 5 R
Terjadi sering pada anak yang sebelumnya

KKP, hal ini ter;ach karena penyimpanan. -
glixogen hat: lerganggu. dan adanya gang~ '

guan abso:bs: glukosa.
4. '_Gangguan sirkulasi darah

Sebagai akibat diare dengan/tanpa dtsemu .
*_munmh dapat ‘terjadi “gangguan sﬂmlas; .
- wyang berupashock hipovolemik. Akibat--.

“* nya perfusi jaringan berkurang dan terjadi

.. hipoksia, asidosis bestambah berat, ‘dapat .
--’mengakabatkan perdarahan otak, kesadar- -

“"an menurun dan bila tidak segera d:tolong
pendema dapat meninggal.

Manifestasi Klinis: ...
 Mula-mula  bayi/anak menjadi cengeng,
gelisah, suhu  badan mungkin  meningkat,

3 . nafsu makan berkurang atau tidak ada ke-
* mudian timbul diare, Tinja makin cair,-mung:

kin mengandung daral dan/atau lendir; warna
tinfa berubah menjadi kehijau-hijauan karena
teccampur empedu. Karena seringnya . berak,
dubur dan sekitarnya lecet karena tinja.makin

' Jama menladl asam_ akibat banyaknya asam
- laktat, yang ‘terjadi dari pemecahan laktosa

yang tidak dapat dlserap oleh usus. S

Gejala muntah dapat terjadi sebetum atau
sesudah diare. ‘Bila' penderita ‘telah banyak
kehilangan air dan etekﬂ‘oilt Eer;ad:iah gejala

' dehidrasi. Berat badan turun, pada bayx ubua-
~ubun besar cekung, tonus dan turgor kulit

berkurang selaput lendir mutut dan bxbxr
terlihat kering. _ _

Derajat dehidrasi dapat dibagi a'ﬁtéra lain
berdasar banyaknya cairan yang hllang/ke-
hsiangan berat badas: :

.a, Tidak ada deh:drasr bila terjad: penmunan

berat | badan kurang/sampai dari 2Y2%.

Sewakiu anak menderita diare, sering tet-
jadi gangguan gizi dengan akibat penurun-

-ian.berat badan dalam waktu singkat akibat
darl makanan sering dibentikan oleh orang
{ua karena rakut diare dan/atau muntahnya
bertambah hebat.

Wbe.Dehidrasi ringan _hila terjadi ppﬂ;;mhqn

berat badan 212 - 504,

¢. Dehidrasi sedang, _bilé ierjadi . penurunan
berat badan § - 10%.

d. Dehidrasi berat, . bila . terjadi “penurunan
berat badan sampai/lebih dari 10%.
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Berdasa.r gejaiaklinis sandonesl o b Caranya membuat LGG: e
iy S T 1 (sat) sendok makan gula pasir dttambah
Domen Gep I khms" "1/4"sendok-teh “garam dapur dilarutk.
Geplakdins T Dehideasi o 8 P Hikan
“ Ringan Sedang .-ge,;a,- fvpada 1 (satu) gelas’ air ‘maiang terus di-
Keadaan umurps s e o mmurnkan semuanYa (ad !1b1tum)
Kesadaran Baik (cm) Gelisah Apaﬁs Loma B . : :
Rasa haus E e L gy .
Sibulasi. biveroon bt i el Do) b.-_Czuran parentergl/rqfus
Nadit o oo Nommal, Cepat ., _Ce[_)at:_sg_:gcaii =L DG aa -
e T R i
ShsiBlasall WAgak cepat T Russmatll
ol (c.,pa[&dlm) - RL
Ubiin ubunbﬁar' ~agak ‘ceking “cekung = cekungsckala i Y "DG'I‘Z"'- -
Mata - i, agak cekung .- cekung i - celaing sekali w
'I‘urgor&Tonus o b@a_sa D i_agakhl:r:a_ng Lurangsckali Ly Ry L
Diuresis © Nommal . Oligori  Amuri, 2. .__Pemberizm obat-chatan:
Selapu H Normal " agak Rerin, :
pulends 5 P l:.r?oi a. . Obat anti sekresi-yaitu: :
- (1) asetosal. (selain.sebagai annpuetzk)
Tanda-tanda dehidrast: FESIRESS _ Dosis: 25 mg/tahun. - ;
~  ubun-ubun besar cekung e (2 Klotpromazin - (selam sebagai antse-
- mata yang cekung ' _ metik). ;
—“mulut yang kermg Y S M Dosis: 0,5-1 mg/kgbb/hari,
—'hats : AL | b. Obatanti spasmoticik,
~ * suara parau N & ' Pada umumnya obat anti spasmolmk
- "nadi lemah dan cepat ‘3 /L A papaverine, ekstrak belladone, opium, lo-
— takikardia - ' W\ Y/ A | - peramide dan sebagainya tldak dlperiukan
_'__ ‘kehilangan berat badan 7 | untuk diare akut.
~ " akral dingin (sianosis) © | ¢ Obat pengeras tinja. '
~ Tonus/turgor berkurang ' 1 Seperti kaolin, pektin, charcoal,. Eabonai
- " sedikit air ke_ncing (anuria-oligouréa} dan sebagainya tidak ada manfaataya
R ' ; ' untuk mengatasi diare.
IV. PENATALAKSANAAN: | d- Antibjotika.
' Pada umumnya antibiotika tidak d:perlu—
Dasat PelpehzRiare adalah kan untuk mengatasi diare akut, kecuali
1 Pemberian cairan (rehidrasi). bila iel bab
2. Pemberian obat-obatan. ' 'l jelas penyebabnya seperth. .
3 Diat tk (pemb K ~ Kolera, diberikan tetrasikilin 25 50
iateti pem erian ma anan)  mg/kgbb/hr.
g : ~ Shigelta, diberikan  ampisilin ~ 100
Adapun penjetasannya: _ mg/kgbb/br. -
1. Pemberian Cairan (rehidrasi) — Amubiasis, diberikan metronidazole 30
a. .. Cairan Rehidrasi Oral (CRO) mg/[\gbb/han :
Diperkirakan 60~70% kematian karena |
diare disebabkan oleh dehidrasi, Terapi Di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI-

‘rehidrasi oral dapat ‘mencegah dan me- RSCM Jakarta digunakan sistim ROSE bila diare
ngoreksi dehidrasi ini, sehingga mencegah | akibat kolera yaitu: :
banyak kematian. Macam. . sehideasi. aral:
Formula lengkap: oraiit.

R (Rehidrast Ringer-take)

Formula tidak lengkap: O (Oxzliv).

— larutan Gula Garam (LGG). S (Simultan, diberikan bersama orangzua dan
~ Alr kelapa perawar)

- larutan tajin garam E (Edukasi, penerangan kesehatan terhadap
yang dapat dibuat sendiri di rumah. orangtua).
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RSEY ;am pemma 10 tetes/kgbb/memt
- "1'7-5jam benkut 3 tetes/kgbb/memt

: ':__Dlet penden"'
' -:mula~muia dxberxkan makanan lupak - ‘yang
‘tidalk merangsang Untuk bay1 tetap diberi asi.

Antibiotika: yang " efektif; “dibetikan tetrasiklin -

dosis: 50-‘mg/kgbb/han d:bagl 4 dosus se[ama
5:hariz i

Pencegahan dan pemberantasannya.

" Secara garis besarnya adalsh;

1. Penemuan penderita sedln:~d1n1nya dan
pelaporan secepat-cepatnya.

2. Pengobatan penderita untuk penyembuhan
dan meniadakan sumber penularannya.

3. Isolasi penderita dan desinfeksi benda-
benda vang berbahaya untuk penularan-
nya, seperti sumur, tempat air bersih perlu
diberi desinfektans seperti kaporit. Dosis 1
gram/L air, caranya ialah:

- Buat larutan kaporit sebanyak 20 liter
(20 liter air diberi 1/2 sendok makan
kaporit).

- Desinfeksi dinding sumur, lantai sumur
dan iimba dengan cara menyikatnya,
dengan sikat vang terlebih dahulu
dicelupkan ke dalam larutan kaporit.

— Ukwr banyaknya air sumur. Untuk
setiap 1 meter kubik tambahbkan 20
liter tarutan kaporit,

4. Penyelidikan dan pemeriksaan epide-
miologis di lapangan berupa:

- pemeriksaan kontak person.

: Ca;ran_ nger laktat dibenkan-- dengaa. .

_ndak dlbata& tetapi seba:knya :_

_ :--sepern mmum air : yang matang,
. tangan sebeium mandi dan sebagamya

6.';'5-'Penyedtaar1 air Yang ‘baik ‘untuk - masya: '

*rakat: ‘Harap diperhatikan tentang tempat
MCK (mandi, cuci, kakus). S
7. Pemngkataa hygnene lingkungan térutama
~“"perbailkan ‘cara’ pembuangan sampah k0-
toran dan atr hmbah :

PetunjukPral\tzs Pencegah:mdan L

Pencegabmz. ¥ :

/1 Blasakaniah euci . tangan dengan axr
sabun  sebelum makan dan_sesudah
buang zir besar.

¢ 2. Anak-anak. biasakanlah .cuci tangan dan
kaki sesudah bermam ma:n atau sebelum

i "_'udur N\

/3. Buang air besar pada tempamya (jam-

~ ban).

¢ 4. Minum air yang sudah dimasak.

V5. Tempat makanan dan minuman harus
ditutup supaya tidak dihinggapi lalat.
v 6. Membuang sampah pada tempatnya

supaya tidak mengundang lalat atau
nyamuk.

Penangana;

v 1. Penderita diminumi oralit seperi petun-
juknya atau kalau tidak ada dengan
membuat Larutan Gula Garam (lihat
bal. 4). sendisi lalu diminumkan.

v’ 2. Untuk bayi jangan dipuasakan (tetap
diberi ASD.

/3. Bila masih berlanjut segera dibawa ke
dokter atau ke Puskesmas atay Rumah
Sakit setempat yang terdekat.

V.. KESIMPULAN

Diare masih merupakan masalah kesehaian
yang utama di Indonesia, Diare adalah berak

e pemerilisaan. persediaan..air. yang..di

konsumsi penderita.

- pemeriksaan mzkanan dan minuman
yang dikonsumsi penderita,

5. Pendidikan kesehatan kepada masyarakat

akan pentingnya pola hidup yang sehat,

encer. lebih dari 3 kali sehari/tanpa dawmh
dan/atav lendir dalam tinja. Adapun pe-
nyebabnya banyak yaitu tentang adanya

infeksi, malabsorbsi, makanan (alergi, ke-
racunan, basi), psikologis, dan  imuno-
defisiensi.
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'I‘elah d:;elaskan Ien{ang manifestasi -dan
tanda ‘klinis~mengenai . :akibat diare. yaitu
- dehidrasi. (ringan, -sedang, -beral), - gangguan

asam.. basa, - gangguan gizi, - shock -dan hspo-
ghkemik o :

Penatalaksanaan pendertta daare pemberi-
a.n,_. cairan, pengobatan, pengobatan - dietetik.
Pada Kolera sistim ROSE (ringer laktat, oralit,
simulian, edukasi),

Pencegahan dan - pemberantasannya - yang
terpenting penemuan dini dan ~cepat-.pela-
porannya, pengobatan dan isolasi terhadap
penderita, serta desinfeksi alat atau media
penularan, pendtdlkan temang hygtene dan
sanitast lingkungan, :
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