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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN ZINC YANG LEBIH AWAL
TERHADAP DURASI DIARE PADA ANAK
USIA 6-59 BULAN DI PUSKESMAS
PAKJO PALEMBANG

(Yorin Mulya Junitia Mukiat, Januari 2014, 44 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Diare merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas
anak di negara berkembang. Pemberian zinc telah terbukti menurunkan durasi
diare dan telah menjadi terapi standar di Indonesia. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui durasi diare pada anak yang mendapat zinc lebih awal.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional,
dilaksanakan di Puskesmas Pakjo Palembang pada bulan Oktober sampai
Desember 2013. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara langsung
dengan menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney.
Hasil: Populasi sebesar 385 anak, terdapat 70 responden yang terdiri dari, 35 anak
(50%) mendapat zinc pada hari pertama diare, 27 anak (38,6%) pada hari kedua,
dan 8 anak (11,4%) pada hari ketiga. Insidensi diare sebesar 18,2%. Anak yang
mendapat zinc lebih awal mempunyai rerata durasi diare lebih pendek (3,14 +
0,944 hari) dibandingkan anak yang mendapat zinc setelah hari kedua dan
selanjutnya (4,43 + 1,399 hari), dengan p= 0,000 dan 95%CI= 0,684-1,830.
Simpulan: Pemberian zinc lebih awal dapat memperpendek durasi diare anak.

Kata Kunci: diare, zinc, durasi diare, anak



ABSTRACT

THE EFFECT OF EARLY PROVISION OF ZINC TO THE
DURATION OF DIARRHEA IN CHILDREN AGED 6-59
MONTHS AT PAKJO COMMUNITY HEALTH
CENTER PALEMBANG

(Yorin Mulya Junitia Mukiat, January 2014, 44 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Diarrhea is one of the causes of children mortality and morbidity in
developing countries. The given of zinc has been proven to reduce the duration of
diarrhea and has become a standard therapy in Indonesia. This research is
conducted to identify duration of diarrhea in children whose gotten zinc earlier.
Method: Observational analytic research with cross sectional approach, had been
done in Pakjo community health center Palembang in October to December 2013.
The data had been collected from direct interview using questionnaire. The data is
analyzed with Mann-Whitney test.

Result: The population was 385 children, there were 70 respondent in this
research, consisted of 35 children (50%) was given zinc on the first day of
diarrhea, 27 children (38,6%) on the second day, and 8 children (11,4%) on third
day. The incidence of diarrhea was 18,2%. Children whose gotten zinc earlier had
a shorter average duration of diarrhea (3,14 + 0,944 day) than others whose gotten
zinc after the second day onwards (4,43 + 1,328 day), with p= 0,000 and 95%ClI=
0,684-1,830.

Conclusion: The duration of diarrhea can be shorten by giving zinc earlier.

Keywords: diarrhea, zinc, duration of diarrhea, children
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian anak di bawah usia 5 tahun mencapai 6,9 juta pada tahun
2011, diare menjadi penyebab kedua kematian ini setelah Pneumonia (WHO,
2013). Diare merupakan suatu penyakit dengan tanda-tanda adanya perubahan
bentuk dan Konsistensi dari tinja, yang meiembek sampai mencair dan
bertambahnya frekuensi buang air besar biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari
(Depkes RI, 2005). World Health Organization (WHO) mendefinisikan diare
sebagai suatu penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi
tinja yang lembek sampai cair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang
lebih dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari yang mungkin dapat disertai
dengan muntah atau tinja yang berdarah (WHO, 2005). Diare dapat disebabkan
oleh infeksi, malabsorbsi,A alergi, keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab
lainnya. Penyebab yang paling sering ditemukan adalah infeksi dan keracunan
(Depkes RI, 2011).

WHO memperkirakan kasus diare pada anak di bawah usia 5 tahun
mencapai angka 2,5 milyar kaus per tahun (WHO, 2009). Rata-rata anak di bawah
usia S tahun di negara berkembang mengalami episode diare 3-10 kali dalam
setahun (Caballero dkk, 2005). Penelitian Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan prevalensi diare pada tahun 2007 sebesar 9,0% (rentang: 4,2%-
18,9%), tertinggi di Provinsi NAD (18,9%) dan terendah di DI Yogyakarta
(4,2%). Sumatera Selatan mempunyai prevalensi sebesar 7,0%. Prevalensi diare
tertinggi berdasarkan kelompok umur terjadi pada anak usia 1-4 tahun dengan
angka kejadian 16,7%. Angka kematian bayi akibat diare pada usia 29 hari-11
bulan sebesar 31,4%, sedangkan pada anak balita usia 12-59 bulan sebesar 25.2%
(Riskesdas, 2007).

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting bagi kesehatan dan
pertumbuhan anak. Zinc berperan di dalam sintesa DNA, RNA dan protein,

proses pertumbuhan dan diferensiasi sel, menjaga stabilitas dinding sel, dan



pengaturan sistem imun (Almatsier, 2004). Zinc juga berperan penting dalam
pengobatan penyakit diare, zinc dapat meningkatkan penyerapan air dan elektrolit
serta regenerasi epitel usus yang mengalami kerusakan selama diare. Anak akan
kehilangan kandungan zinc dalam tubuhnya ketika mengalami diare. Pemberian
zinc mampu menggantikan kandungan zinc yang hilang dan mempercepat
penyembuhan diare. Zinc juga meningkatkan sistem imun tubuh sehingga dapat
mencegah terjadinya diare berulang (Depkes RI, 2011).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan prinsip
pentalaksanaan diare yang dikenal dengan “LINTAS DIARE” (Lima Langkah
Tuntaskan Diare) sebagai salah satu strategi dalam pengendalian penyakit diare di
Indonesia. Lintas diare meliputi pemberian oralit, zinc selama 10 hari, teruskan
pemberian ASI dan makanan, antibiotik selektif serta nasihat bagi ibu / pengasuh.
Secara umum penanganan diare ditujukan untuk mencegah / menanggulangi
dehirdrasi, mencegah gangguan gizi, memeperpendek lamanya sakit, dan
mencegah diare menjadi berat (Kemenkes RI, 2011).

WHO pada tahun 2004 menetapkan penambahan zinc pada penatalaksanaan
diare. Dosis yang dianjurkan adalah 10 mg per hari pada anak usia kurang dari 6
bulan dan 20 mg per hari pada anak diatas 6 bulan selama 10 hingga 14 hari.
Ketetapan tersebut didasarkan pada penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang
menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan pemberian oralit disertai zinc lebih
efektif dan terbukti menurunkan angka kematian akibat diare pada anak-anak
(Depkes RI, 2011).

Zinc terbukti efektif mengurangi durasi diare akut sampai 25%, menurunkan
angka kematian akibat diare sebesar 42%, dan menurunkan risiko diare berulang 3
bulan berikutnya (WHO/UNICEF, 2009). Penelitian di Indonesia menunjukkan
bahwa zinc mempunyai efek protektif terhadap diare sebanyak 11 % dan menurut
hasil pilot study menunjukkan bahwa zinc mempunyai tingkat hasil guna sebesar
67 % (Hidayat 1998; Soenarto 2007). Sejauh ini penelitian yang membandingkan
pengaruh pemberian zinc yang lebih awal dengan pemberian zinc pada hari kedua
dan selanjutnya masih terbatas. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui durasi

diare pada anak yang mendapat zinc lebih awal.




1.2 Rumusan Masalah

Apakah pemberian zinc yang lebih awal dapat memperpendek durasi diare

pada anak usia 6-59 bulan?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui durasi diare pada anak usia 6-59 bulan yang mendapat
zinc lebih awal di Puskesmas Pakjo Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui insidensi anak usia 6-59 bulan yang menderita
diare di Puskesmas Pakjo Palembang.
2. Mengetahui rerata hari ke berapa anak usia 6-59 bulan yang
menderita diare mendapat zinc di Puskesmas Pakjo Palembang.
3. Mengetahui rerata duarasi diare pada anak usia 6-59 bulan yang
mendapat zinc lebih awal di Puskesmas Pakjo Palembang.
4. Mengetahui rerata durasi diare pada anak usia 6-59 bulan yang
mendapata zinc pada hari kedua dan selanjutnya di Puskesmas
Pakjo Palembang.
5. Membandingkan rerata durasi diare pada anak usia 6-59 bulan
yang mendapat zinc lebih awal dengan yang mendapat zinc pada

hari kedua dan selanjutnya di Puskesmas Pakjo Palembang.

1.4 Hipotesis

Pemberian zinc yang lebih awal dapat memperpendek durasi diare pada
anak usia 6-59 bulan.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi institusi
1. Sebagai tambahan pustaka dan pengetahuan, mengenai
pengaruh pemberian zinc terhadap durasi diare.

2. Sebagai data untuk penelitian sejenisnya dikemudian hari.




1.5.2 Manfaat bagi masyarakat
I. Sebagai informasi tentang pentingnya penggunaan zinc pada
penderita diare.
1.5.3 Manfaat bagi peneliti
1. Menambah ilmu penegtahuan tentang hubungan zinc dengan
durasi diare.

2. Pengalaman dalam melakukan penelitian di bidang kedokteran.
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