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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI
KASUS DIARE ANAK
DI RS Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI 2005 - DESEMBER 2005

(Vika Puspa Pratiwi; 2006; 46 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang

Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan jumlah yang lebih banyak dari biasanya
(normal 100-200 ml per jam tinja), dengan tinja berbentuk cairan atau setengah cair (setengah
padat), dapat pula disertai frekwensi defekasi yang meningkat. Menurut WHO (1980), diare adalah
buang air besar encer atau cair lebih dari tiga kali sehari. Insiden puncak pada usia antara 1 sampai
2 tahun.

Penyakit diare pada anak antara lain dapat disebabkan oleh infeksi (bakteri, parasit dan
virus), malabsorpsi (karbohidrat, protein, lemak). Pada bayi dan anak, penyebab yang terpenting
dan tersering ialah intoleransi laktosa serta faktor makanan (makanan basi, beracun, alergi
terhadap makanan).

Penelitian yang dilakukan bersifat diskriptif observasional dengan pendekatan cross
sectional untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik sosiodemografi diare pada anak di
bagian anak RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data pada penelitian dari medical record
berupa data sekunder yang dikumpulkan secara refrospektif terhadap semua penderita yang
didiagnosis sebagai diare.

Angka kejadian diare di bagian rawat inap anak RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2005 adalah sebesar 8,49% dan cenderung memuncak pada bulan Juli (16,26%), bulan
Juni (15,27%), bulan Mei (12,32%) dan bulan Aprl (11,32%). Kejadian diare paling banyak
ditemukan pada anak balita (0-5tahun), terutama pada usia 1 tahun (29,04%) dan menurun dengan
semakin bertambahnya usia anak. Proporsi kejadian diare pada anak laki-laki (60,10%) lebih
banyak daripada anak perempuan (39,90%). Penderita diare anak yang beragama Islam (73,90%)
adalah yang paling banyak ditemukan, sementara yang paling sedikit adalah yang beragama
Kristen Protestan dan Kristen Katolik, masing-masing sebanyak (0,49%), sedangkan yang
beragama Budha dan Hindu tidak ada (0%) .Berdasarkan pekerjaan Ayah didapatkan bahwa dari
203 penderita diare, proporsi tertinggi ditemukan pada penderita yang Ayahnya bekerja sebagai
pegawai swasta (30,05%), sedangkan proporsi terendah ditemukan pada dokter (0,50%).
Sementara berdasarkan pekerjaan ibu, proporsi terbanyak ialah pada ibu rumah tangga (67,49%)
dan yang terendah ditemukan pada perawat dan mahasiswi (0,49%)

Disarankan untuk dilakukan penyuluhan mengenai penyakit diare sehingga para orang tua
dapat mengetahui lebih dini gejala-gejala yang mungkin timbul, sehingga dapat menurunkan
a{lgka morbiditas maupun mortalitas yang disebabkan oleh penyakit diare. Sementara itu,
diperlukan antisipasi seluruh masyarakat akan meningkatnya kejadian penyakit diare pada
bulan/musim tertentu, sehingga dapat mencegah timbulnya penyakit diare. ’

Key word : Angka Kejadian; Karakleristik Sosiodemograli; Variasi Musiman; Diare pada anak



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama yang banyak
menimbulkan kematian dan kesakitan pada masa anak-anak di negara sedang
berkembang. Diperkirakan 1000 juta kasus diare terjadi setiap tahun pada anak
balita, dengan perkiraan 5 juta kematian tejadi setiap tahunnya. Sekitar 80%
kematian ini terjadi pada dua tahun pertama kehidupan anak.' .

Hingga saat ini penyakit diare atau sering juga disebut gastroenteritis, masih
merupakan salah satu masalah kesehatan utama bagi masyarakat di Indonesia. Dari
daftar urutan penyebab kunjungan Puskesmas/ Balai pengobatan, diare hampir selalu
termasuk dalam kelompok tiga alasan utama masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas. Angka kesakitannya adalah sekitar 200-400 kejadian diare diantara 1000
penduduk setiap tahunnya. Dengan demikian di Indonesia dapat ditemukan sekitar 60
juta kejadian pasien penderita diare setiap tahunnya, sebagian besar (70-80%) dari
penderita ini adalah anak dibawah umur lima tahun (+ 40 juta kejadian). Sebagian
dari penderita (1-2%) akan jatuh ke dalam dehidrasi dan kalau tidak segera ditolong
50-60% diantaranya dapat meninggal. Diare dengan dehidrasi merupakan 20-30%
penyakit yang menyebabkan penderita dirawat di rumah sakit, dan merupakan 15—
20% penyebab kematian anak.'*?

Proporsi penyebab kematian karena diare pada bayi, anak balita atau balita
masing- masing adalah 15,5%; 26,4 atau 19,1%. Selain itu setiap tahunnya terjadi
kejadian luar biasa (KLB) sekitar 100 letusan di beberapa daerah. Walaupun
kematian pada KLB hanya sekitar 0,01 dari jumlah kematian dalam keadaan
endemis, namun KLB diare cukup meresahkan penduduk dan mempunyai dampak

politis, dengan angka fatalitasnya dapat mencapai beberapa puluh kali angka fatalitas
pada keadaan endemis."



Dari pencatatan dan pelaporan yang ada, baru sekitar 1,5-2 juta penderita
penyakit diare yang berobat rawat jalan ke sarana kesehatan pemerintah. Jumlah ini
adalah sekitar 10% dari jumlah penderita yang datang berobat untuk seluruh
penyakit, sedangkan jika ditinjau dari hasil survey rumah tangga (LRKN 1972)
diantara 8 penyakit utama, ternyata prosentase penyakit diare yang berobat sangat
tinggi, yaitu 72% dibandingkan 56% untuk rata-rata penderita seluruh penyakit yang
memperoleh pengobatan.4

Di Palembang sendiri, khususnya Puskesmas Ulu 1, selama Mei 2005 tercatat
185 orang terkena diare. Sementara pada bulan sebelumnya, Maret 2005 dan April
2005 masing- masing tercatat 137 orang.’

Penatalaksanaan penderita diare yang masih belum memadai antara lain dapat
dilihat dari masih luasnya penggunaan obat-obatan tanpa indikasi yang tepat, baik di
sarana kesehatan maupun di masyarakat.*

Meskipun kemajuan global untuk menurunkan angka-angka kematian telah
mencapai hasil yang sangat bermakna, terutama sejak diperkenalkannya pengobatan
cairan dan elektrolit, namun angka kesakitan diare masih saja tetap tinggi dan masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat diberbagai negara. Keadaan ini nyata di
negara-negara dengan kondisi sanitasi dan kebersihan lingkungan yang buruk, suplai
air bersih yang belum memadai, kemiskinan dan taraf pendidikan yang kurang.7

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, maka dipandang perlu dilakukannya
penelitian lebih lanjut mengenai angka kejadian penyakit diare anak dan karakteristik
sosiodemografi penderitanya, yang diharap bisa digunakan sebagai acuan bagi para
tenaga medis, pemerintah, dan pihak-pihak terkait dalam mengambil tindakan dalam

rangka meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih efektif,



1.2 Rumusan masalah

1.

Berapa angka kejadian diare anak di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

2. Berapa banyak kunjungan penderita setiap bulan di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang?

3. Bagaimana karakteristik sosiodemografi anak yang menderita diare di
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan

1. Mengidentifikasi berapa angka kejadian diare anak di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi banyaknya kunjungan penderita setiap bulan di Rumah
Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi anak yang menderita diare di

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal atau sebagai penelitian

lanjutan yang sejenis atau terkait, serta data dari penelitian ini diharapkan dapat

menjadi bahan pertimbangan bagi para praktisi maupun institusi kesehatan agar bisa

mengambil tindakan dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih

efektif dan efisien.

Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat digunakan:

L.

Petugas kesehatan khususnya dokter umum dan dokter anak untuk membuat

kebijaksanaan dalam penanganan diare.

Penyuluh kesehatan masyarakat dalam menyampaikan informasi yang
berkaitan dengan diare.

Pemerintah dan pihak-pihak terkait dalam upaya mencegah dan
memberantas diare sesuai dengan usaha WHO pada tahun-tahun terakhir ini.

Penelitian untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang diare dan hal- hal
yang berkaitan dengannya.
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