BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Pengertian
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan hal ini terjadi maupun tidak setelah
orang tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indera manusia yaitu: indera penglihatan, pendengaran
penciuman rasa dan raba sebagai dasar pengetahuan diperoleh melalui telinga dan
mata (Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan adalah hasil mengingat suatu hal, termasuk
mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak
sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap
suatu objek tertentu. Pengetahuan dapat berkembang menjadi ilmu bila memenunhi
kriteria sebagai berikut: mempunyaiobjek kajian, mempunyai metode pendekatan dan
bersifat universal atau mendapat pengakuan secaraumum (Notoatmodjo, 2003).
2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan dibagi dalam enam tingkatan (Notoatmodjo, 2003)
1. Tahu (know):
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.
Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall)
suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima, oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling

rendah.



2. Memahami (comprehension): Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan
untuk menjelaskan secara benar tentang suatu objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

3. Aplikasi (applikacation): Aplikasi artikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari dalam situasi atau kondisi real
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, adanya prinsip terhadap objek yang
dipelajarinya.

4. Analisa (analisis): Analisa merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (syntesis): Sintesis adalah menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhanyangbaru, dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formula baru dari formula-formulasi yang ada.

6. Evaluasi (evaluation): Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi objek. Penilaian-
penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2003), dari berbagai macam yang telah digunakan
untuk memperolehkebenaran pengetahuan sepanjangsejarah dapatdikelompokkan

menjadi:
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1. Cara Tradisional: Cara tradisional atau cara kuno ini dipakai orang untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan, sebelum diketemukan metode ilmiah ini atau
metode penemuan secara sistematik dan logis. Cara tradisional meliputi:

a. Caracobasalah (Trial and Error), merupakan cara yang paling tradisional dan
dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya
peradaban. Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan
dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil
maka dicoba kembali dengan kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan
yang kedua ini gagal pula maka dicoba kembali dengan kemungkinan ketiga
dan seterusnya sampai masalah tersebut terpecahkan. Penggunaan metode ini
arah yang lebih sempurna.

b. Kekuasaan dan otoritas dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali
kebiasaan-kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang tanpa melalui
penalaran tapi kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-temurun dan generasi
ke generasi berikutnya.

c. Kebiasaan-kebiasaan ini seolah-olah diterima dari sumbernya kebenaran yang
mutlak. Sumber pengetahuan ini dapat diperoleh berdasarkan pada otoritas atau
kekuasaan baik tradisi, otoritas pemerintahan, otoritas pemimpin agama,
maupun ahli ilmu pengetahuan.

d. Berdasarkan pengalaman pribadi, pengalaman adalah guru yang terbaik. Bunyi
pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan
memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun
dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dan untuk

kesimpulan dari pengalaman dengan benar diperlukan berpikir kritis dan logis.
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Melalui jalan pikiran, sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia,
cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Kemudian dari sini manusia telah
mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya,
dengan kata lain dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah

menjalankan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi.

2.Caramodern: Carailmiah atau caramodern, yakni carabaru atau moderndalam

memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara

ini disebut “metode penelitian ilmiah” atau lebih populer disebut metodologi

penelitian.

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai

berikut (Notoatmojo,2003):

a.

Pendidikan: Pendidikan berarti timbangan yang diberikan seseorang kepada
orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat
dipungkiri bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah
pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yangdimilikinya, sebaliknya jika seseorangtingkat pendidikannya
rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan
informasi dan nilai-nilai yangbaru diperkenalkan. Pendidikan dalam arti formal
sebenarnya adalah suatu proses penyampaian bahan/materi pendidikan oleh
pendidik kepada sasaran guna mencapai perubahan tingkah laku.

Pekerjaan: Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak

langsung.
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Umur: Bertambah umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik dan
psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada empat
kategori perubahan. Pertama perubahan ukuran, kedua perubahan proporsi,
ketiga hilangnya ciri-ciri lama, keempat timbulnya ciri-ciri baru. Perubahan ini
terjadi akibat pematangan fungsi organ. Aspek psikologis atau mental, taraf
berpikir seseorang semakin matang dan semakin dewasa. Bertambahnya umur
seseorang dapat berpengaruh terhadap pertambahan pengetahuan yang
diperolehnya, akan tetapi pada umur tertentu atau menjelang usia lanjut
kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.
Minat: Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap
sesuatu minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal
dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.

Pengalaman: Pengalaman adalah kejadian yang pernah dialami seseorang
dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman
yang kurang baik seseorang akan berusaha untuk melupakannya, namun jika
pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara psikologis
akan timbul kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi
kejiwaannya dan akhirnya dapat pula membentuk sikap positif dalam
kehidupannya.

Kebudayaan lingkungan sekitar: Lingkungan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh
pertama bagi seseorang, di manaseseorangdapat mempelajari hal-hal yang baik
dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. Lingkungan

seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada cara
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berpikir seseorang. Kebudayaan di mana kita hidup dan dibesarkan mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukkan sikap kita. Apabila dalam suatu
wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan makasangat
mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap untuk selalu menjaga
kebersihan lingkungan, karena lingkungan sangat berpengaruh dalam
pembentukkan sikap pribadi atau sikap seseorang.

g. Informasi: Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu
mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. Informasi
akan memberikan pengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Meskipun
seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan
informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar
maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.

2.1.5 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek peneliti atau
responden kedalam pengetahuan yang ingin diukur atau dapat disesuaikan dengan
tingkatan tersebut diatas, sedangkan kualitas pengetahuan dapat dilakukan dengan

Kriteria Tingkat Pengetahuan : Menurut Arikunto (2010), mengemukakan bahwa

untuk mengetahuisecara kualitas tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang

dapatdibagi menjaditiga tingkat yaitu: a. Baik : 80 — 100%, b. Cukup : 50% — 80%,

c. Kurang: <50%.
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2.2 Konsep Ibu balita
2.2.1 Pengertian lbu
Ibu adalah posisi sebagai istri, pemimpin, dan pemberi asuhan kesehatan.
Ibu adalah sebutan untuk seorang perempuan yang telah menikah dan melahirkan,
sebutan wanita yang telah bersuami (Effendi,2004).
2.2.2 Peran Dan Fungsi Ibu
Ibu sebagai istri, ibu dari anak-anaknya. Ibu mempunyai peranan dalam
mengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak-anaknya, pelindung dan
sebagai salah satu kelompok dalam peranan sosialnya, serta sebagai anggota
masyarakatdarilingkungannya. Disampingitu ibu berperan sebagai pencarinafkah
tambahan dalam keluarganya.
Seorang ibu bersama keluarga mempunyai peran dan fungsi-fungsinya sebagai
berikut:
1. Fungsi fisiologis: berperan dalam reproduksi, pengasuh anak, pemberian
makanan, pemelihara kesehatan dan rekreasi
2. Fungsi ekonomi: menyediakan cukup untuk mendukung fungsi lainya,
menentukan alokasi sumber dana, menjamin keamanan vital keluarga.
3. Fungsi pendidik: mengajarkan ketrampilan, tingkah laku, dan pengetahuan
berdasarkan fungsi lainnya.
4. Fungsi psikologis: memberikan lingkungan yang mendukung fungsi alamiah
setiap individu, menawarkan perlindungan psikologis yang optimal dan

mendukung untuk membentuk hubungan dengan orang lain.
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5. Fungsi sosial budaya dengan meneruskan nilai-nilai budaya, sosialisasi, dan
pembentukan norma-norma, tingkah laku pada tiap tahap perkembangan anak
serta kehidupan keluarga (Puspitasari, 2013).

2.3 Konsep Diare

2.3.1 Definisi Diare

Diare atau mencret didefinisikan sebagai buang air besar dengan intensitas
feses tidak berbentuk (unformed stools) atau cair dengan frekuensi lebih dari 3 kali
dalam 24 jam. Apabila diare berlangsung kurang dari 2 minggu, disebut sebagai
diare akut. Apabila diare berlangsung 2 minggu atau lebih, digolongkan pada diare

kronik, feses dapat dengan atau tanpa lendir. (Amin, 2005).

Diare adalah perubahan frekuensi dan konsistensi tinja. WHO pada tahun

1984 mendefinisikan diare sebagai berak cair tiga kali atau lebih dalam sehari

semalam (24 jam) Para ibu mungkin mempunyai istilah tersendiri seperti lembek,

cair, berdarah, berlendir, atau dengan muntah (‘muntabe’).Penting untuk
menanyakan kepada orang tua mengenai frekuensi dan konsistensi tinja anak yang
dianggap sudah tidak normal lagi (Widoyono, 2012). Diare adalah buang air besar
dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air sajadengan frekuensi

lebih sering dari biasanya (tiga kali atau lebih) dalam satu hari (Depkes R1 2011).

Diare adalah buang air besar pada balita lebih dari 3 kali sehari disertai perubahan

konsistensi tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah yang berlangsung

kurang dari satu minggu (Juffrie, 2012). Diare adalah pengeluaran feses yang tidak
normal dan cair. Bisa juga didefinisikan sebagai buang air besar yang tidak normal
dan berbentuk cair dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Bayi dikatakan

diare bila sudah lebih dari 3 kali buangair besar (Dewi, 2010) Diare merupakan
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salah satu penyakit yang sering mengenai bayi dan balita. Seorang bayi baru lahir
umumnya akan buang air besar sampai lebih dari sepuluh kali sehari, ada yang
sehari 2-3 kali sehari atau ada yang hanya 2 kali seminggu. Neonatus dinyatakan
diare bila frekuensi buang air besar lebih dari empat kali, sedangkan untuk bayi
berumur lebih dari 1 bulan dan anak, bila frekuensinya lebih dari 3 kali sehari
(Hasan, 2007) Diare adalah peningkatan volume, keenceran atau frekuensi buang
air besar. Dan diare yang disebabkan oleh masalah kesehatan biasanya jumlahnya
sangat banyak, bisa mencapai lebih dari 500 gram/hari. Orang yang banyak makan
serat sayuran, dalam keadaan normal tidak cair dan diare yang disebabkan oleh
masalah kesehatanbiasanya jumlahnya sangatbanyak, bisa mencapai lebih dari 500
gram/hari. Eschericia coli enterotoksigenic, Shigella sp, Campylobacterjejuni, dan
Cryptosporidium sp, merupakan mikroorganisme tersering penyebab diare pada
balita. (Utami, dkk.2016)

Balita merupakan kelompok umur yang rentan terhadap berbagai penyakit.
Hal ini dikarenakan daya tahan tubuh balitayang masih lemah. Selain itu kehidupan
balita juga masih sangat bergantung kepada orang tua terutama pada ibu, sehingga
masalah kesehatan pada balitapun menjadi tanggung jawab orang tua yang tidak
bisa di anggap remeh. Salah satu masalah kesehatan balita di indonesia yang masih
sering terjadi adalah diare. (Christy, 2014).
2.3.2 Etiologi
Penyebab diare menurut Suriadi dan Yuliani (2002) dibagi menjadibeberapa faktor

yaitu :
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a. Faktor Infeksi
1) Infeksi Bakteri : Enteropathogenic Eschericia Coli, Salmonella, Shigella,
Yersinis Enterocolitica.
2) Infeksivirus: Enterovirus echoviruses, adnovirus, human retrovirus, seperti
agent, rotavirus.
3) InfeksiJamur : Candida enteritis
4) Infeksi Parasit : Giardia clambia, cryptosporidium.
5) Protozoa
b. Bukan Faktor Infeksi
1) Alergi makanan : Susu, protein
2) Gangguan metabolik atau malabsorpsi
3) Iritasi langsung pada saluran pencernaan oleh makanan
4) Obat-obatan : antibiotik
5) Penyakitusus : enterocolitis, colitis ulcerative, crohn disease
6) Emosional atau stress
7) Obstruksi usus
8) Penyakit Infeksi
Otitis media, infeksi saluran nafas atas, infeksi saluran kemih.
2.3.3 Tanda dan gejala/manfestas klinik
Berikut adalah tanda dan gejala pada anak yang mengalami diare:
a. Cengeng
b. Gelisah
c. Suhu meningkat

d. Nafsu makan menurun



18

e. Fesescair dan berlendir, kadang juga disertai dengan ada darahnya.
f. Anus lecet
g. Dehidrasi, bila menjadi dehidrasi berat akan terjadi penurunan volume dan

tekanan darah, nadi cepat dan kecil, peningkatan denyut jantung, penurunan

kesadaran, dan diakhiri dengan syok.
h. Beratbadan menurun
i.  Turgor kulit menurun
J. Mata dan ubun-ubun cekung
k. Selaputlendir dan mulutserta kulit menjadi kering.
2.3.4 Cara penularan Diare

Cara penularan diare melalui cara faecal-oral yaitu melalui makanan atau

minuman yang tercemar kuman atau kontak langsung tangan penderita atau tidak
langsung melalui lalat ( melalui 5F = faeces, flies, food, fluid, finger). Menurut
departemen Kesehatan RI (2005), kuman penyebab diare biasanya menyebar
melalui fecal oral antara lain melalui makanan atau minuman yang tercemar tinja
dan atau kontak langsung dengan tinja penderita. Beberapa perilaku yang dapat
menyebabkan penyebaran kuman enteric dan meningkatkan resiko terjadinyadiare
yaitu: tidak memberikan ASI secara penuh 4-6 bulan pada pertama kehidupan,
menggunakan botol susu, menyimpan makanan masak pada suhu kamar,
menggunakan air minum yang tercemar, tidak mencuci tangan sesudah membuang
tinja anak, tidak mencuci tangan sebelum dan sesudah menyuapi anak dan tidak

membuang tinja termasuk tinja bayi yang benar.
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2.3.5 Faktor resiko

Faktor risiko terjadinya diare adalah:
1. Faktor perilaku

2. Faktor lingkungan

Faktor perilaku antara lain:

a. Tidak memberikan Air Susu Ibu/ASI (ASI eksklusif), memberikan
Makanan Pendamping/MP ASI terlalu dini akan mempercepat bayi kontak
terhadap kuman

b. Menggunakan botol susu terbukti meningkatkan risiko terkena penyakit
diare karena sangat sulit untuk membersihkan botol susu

c. Tidak menerapkan Kebiasaaan Cuci Tangan pakai sabun sebelum memberi
ASl/makan, setelah Buang Air Besar (BAB), dan setelah membersihkan
BAB anak

d. Penyimpanan makanan yang tidak higienis

Faktor lingkungan antara lain:

a. Ketersediaan air bersih yangtidak memadai, kurangnya ketersediaan Mandi
Cuci Kakus (MCK)

b. Kebersihan lingkungan dan pribadi yang buruk
Disamping faktor risiko tersebut diatas ada beberapa faktor dari penderita
yang dapat meningkatkan kecenderungan untuk diare antara lain: kurang
gizi/malnutrisi terutama anak gizi buruk, penyakit

imunodefisiensi/imunosupresi dan penderita campak (Kemenkes RI, 2011).
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Menurut jufrri dan Soenarto (2012), ada beberapa faktor resiko diare yaitu:

1. Faktor umur yaitu diare terjadi pada kelompok umur 6-11 bulan pada saat
diberikan makanan pendamping ASI. Pola ini menggambarkan kombinasi efek
penurunan kadar antibody ibu, kurangnya kekebalan aktif bayi, pengenalan
makanan yang mungkin terkontaminasi bakteri tinja.

2. Faktor musim: variasi pola musim diare dapat terjadi menurut letak geografis.
Di Indonesiadiare yangdisebabkanoleh rotavirus dapatterjadi sepanjang tahun
dengan peningkatan sepanjang musim kemarau, dan diare karena bakteri
cenderung meningkat pada musim hujan.

Menurut Suharyono (2008), faktor yang mempengaruhi diare yaitu:

a. Faktor Gizi.

Makin buruk gizi seorang anak, ternyata makin banyak kejadian diare.

b. Faktor sosial ekonomi.

Kebanyakan anak — anak yang mudah menderita diare berasal dari keluarga
besar dengan daya beli yang rendah, kondisi rumah yang buruk, tidak punya
penyediaan air bersih yang memenuhi persyaratan kesehatan, pendidikan orang
tuanya yang rendah dan sikap serta kebiasaan yang tidak menguntungkan.

c. Faktorlingkungan.

Sanitasi lingkungan yangburuk juga akan berpengaruh terhadap kejadian diare,
interaksi antara agent penyakit, manusia dan faktor — faktor lingkungan, yang
menyebabkan penyakit perlu diperhatikan dalam penanggulangan diare.

d. Faktor makanan yang terkontaminasi pada masa sapih.

Insiden diare pada masyarakat golongan berpendapatan rendah dan kurang

pendidikan mulai bertambah pada saat anak untuk pertama kali mengenal



21

makanan tambahan dan frekuensi ini akan makin lama meningkat untuk
mencapai puncak pada saat anak sama sesekali di sapih, makanan yang
terkontaminasi jauh lebih mudah mengakibatkan diare pada anak—anak lebih
tua.

e. Faktor pendidikan.
Pendidikan adalah sebuah prosespengubahan sikap dantata laku seseorang atau
kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran
dan pelatihan. Pendidikan memengaruhi proses belajar, makin tinggi
pendidikan seeorang, makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.
Tingkat pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu balita dalam
berperilaku dan berupaya secara aktif guna mencegah terjadinya diare pada
balita.

2.3.6 Klasifikasi

Klasifikasi diare menurut (Octa, dkk 2014) ada dua yaitu berdasarkan lamanya dan

berdasarkan mekanisme patofisiologik.

1. Berdasarkan lamanya diare

a. Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari

b. Diarekronik, yaitu diare yangberlangsunglebih dari 14 haridengan kehilangan
berat badan atau berat badan tidak bertambah (failure to thrive) selama masa
diare tersebut.

2. Berdasarkan mekanisme patofisiologik

a. Diare sekresi (secretory diarrhea)
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Diare tipe ini disebabkan karena meningkatnya sekresi air dan elekrtolit dari
usus, menurunnyaabsorbs. Ciri khas pada diare ini adalah volume tinja yang
banyak.

b. Diare osmotic (osmotic diarrhea)

Diare osmotic adalah diare yang disebabkan karena meningkatnya tekanan
osmotik intralumen dari usus halus yang disebabkan oleh obat-obat/zat kimia
yang hiperosmotik seperti (magnesium sulfat, Magnesium Hidroksida), mal
absorbs umum dan defek lama absorbi usus missal pada defisiensi disak arida,
malabsorbsi glukosa/galaktosa.

2.3.7 Patofisiologi

Diare dapat disebabkan oleh satu atau lebih patofisiologi/patomekanisme dibawah

ini:

1. Diare sekretorik Diare tipe ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi air dan
elektrolitdari usus, menurunnyaabsorpsi. Yangkhas padadiare ini yaitu secara
klinis ditemukan diare dengan volume tinja yang banyak sekali. Diare tipe ini
akan tetap berlangsung walaupun dilakukan puasa makan/minum (Simadibrata,
2006).

2. Diare osmotik Diare tipe ini disebabkan meningkatnya tekanan osmotik
intralumen dari usus halus yang disebabkan oleh obat-obat/zat kimia yang
hiperosmotik (antara lain MgSO4, Mg(OH)2), malabsorpsi umum dan defek
dalam absorpsi mukosa usus missal pada defisiensi disakaridase, malabsorpsi

glukosa/galaktosa (Simadibrata, 2006).
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Malabsorpsi asam empedu dan lemak Diare tipe ini didapatkan pada gangguan
pembentukan/produksi micelle empedu dan penyakit-penyakit saluran bilier
dan hati (Simadibrata, 2006).

Defek sistem pertukaran anion/transport elektrolit aktif di enterosit Diare tipe
ini disebabkan adanya hambatan mekanisme transport aktif NA+K+ATPase di
enterosit dan absorpsi Na+ dan air yang abnormal (Simadibrata, 2006).
Motilitas dan waktu transit usus yang abnormal Diare tipe ini disebabkan
hipermotilitas dan iregularitas motilitas usus sehingga menyebabkan absorpsi
yang abnormal di usus halus. Penyebabnya antara lain: diabetes mellitus, pasca
vagotomi, hipertiroid (Simadibrata, 2006).

. Gangguan permeabilitas usus Diare tipe ini disebabkan permeabilitas usus yang
abnormal disebabkan adanya kelainan morfologi membran epitel spesifik pada
usus halus (Simadibrata, 2006).

Diare inflamasi. Proses inflamasi di usus halus dan kolon menyebabkan diare
pada beberapa keadaan. Akibat kehilangan sel epitel dan kerusakan tight
junction, tekanan hidrostatik dalam pembuluh darah dan limfatik menyebabkan
air, elektrolit, mukus, protein dan seringkali sel darah merah dan sel darah putih
menumpuk dalam lumen. Biasanya diare akibat inflamasi ini berhubungan
dengan tipe diare lain seperti diare osmotik dan diare sekretorik (Juffrie, 2010).
Diare infeksi. Infeksi oleh bakteri merupakan penyebab tersering dari diare.
Dari sudut kelainan usus, diare oleh bakteri dibagi atas non-invasif dan invasif
(merusak mukosa). Bakteri non-invasif menyebabkan diare karena toksin yang

disekresikan oleh bakteri tersebut (Simadibrata, 2006).
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2.3.8 Pemeriksaan Penunjang atau Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium vyang intensif perlu dilakukan untuk
mengetahui adanya diare yang disertai kompikasi dan dehidrasi. Menurut William
(2005), pemeriksaan darah perlu dilakukan untuk mengetahui Analisa Gas Darah
(AGD) yang menunjukan asidosis metabolic. Pemeriksaan feses juga dilakukan
untuk mengetahui: Lekosit polimorfonuklear, yang membedakan antara infeksi
bakteri dan infeksi virus.
1. Kultur feses positif terhadap organisme yang merugikan.
2. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) dapat menegaskan
keberatan rotavirus dalam feses.
3. Nilai pH feses dibaah 6 dan adanya substansi yang berkurang dapat
diketahui adanya malaborbsi karbohidrat.
Menurut Cahyono (2014), terdapat beberapa pemeriksaan laboratorium untuk
penyakit diare, diantaranya:
1. Pemeriksaan darah rutin, LED (laju endap darah), atau CPR (C-reactive
protein). memberikan informasi mengenai tanda infeksi atau inflamasi.
2. Pemeriksaan fungsi ginjal dan elektrolit untuk menilai gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit.
3. Pemeriksaan kolonoskopi untuk mengetahui penyebab diare.
4. Pemeriksaan CT scan bagi pasien yang mengalami nyeri perut hebat,
untuk

mengetahui adanya perforasi usus.
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2.3.9 Komplikasi

Menurut Maryunani (2010) sebagai akibat dari diare akan terjadi beberapa hal

sebagai berikut:

a. Kehilangan air (dehidrasi)

Dehidrasi terjadi karena kehilangan air (output) lebih banyak dari pemasukan
(input), merupakan penyebab terjadinya kematian pada diare.

b. Gangguan keseimbangan asam basa (metabolik asidosis) Hal ini terjadi karena
kehilangan Na-bicarbonat bersama tinja. Metabolisme lemak tidak sempurma
sehingga benda kotor tertimbun dalam tubuh, terjadinya penimbunan asam
laktat karena adanyaanorexia jaringan. Produk metabolismeyangbersifat asam
meningkat karena tidak dapat dikeluarkan oleh ginjal (terjadi oliguria atau
anuria) dan terjadinya pemindahan ion Na dari cairan ekstraseluler ke dalam
cairan intraseluler.

c. Hipoglikemia
Hipoglikemia terjadi pada 2—3 % anak yang menderita diare, lebih sering pada
anak yang sebelumnya telah menderita Kekurangan Kalori Protein (KKP). Hal
ini terjadi karena adanya gangguan penyimpanan atau penyediaan glikogen
dalam hati dan adanya gangguan etabol glukosa. Gejala hipoglikemia akan
muncul jika kadar glukosa darah menurun hingga 40 % pada bayi dan 50 %
pada anak— anak.

d. Gangguan gizi
Terjadinya penurunan beratbadan dalam waktusingkat, hal inidisebabkan oleh
makanan sering dihentikan oleh orang tua karenatakut diare atau muntah yang

bertambah hebat, walaupun susu diteruskan sering diberikan dengan
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pengeluaran dan susu yang encer ini diberikan terlalu lama, makanan yang
diberikan sering tidak dapat dicerna dan diabsorbsi dengan baik karena adanya
hiperperistaltik.

e. Gangguan sirkulasi Sebagai akibat diare dapat terjadi renjatan (shock)
hipovolemik, akibatnya perfusi jaringan berkurang dan terjadi hipoksia,
asidosis bertambah berat, dapat mengakibatkan klien perdarahan otak,
kesadaran menurun dan bila tidak segera diatasi akan meninggal.

2.3.10 Penatalaksanaan dan pengobatan diare

Menurut Kemenkes RI (2011), prinsip tatalaksana diare pada balita adalah

LINTAS DIARE (Lima Langkah Tuntaskan Diare), yang didukung oleh Ikatan

Dokter Anak Indonesia dengan rekomendasi WHO. Rehidrasi bukan satu-satunya

cara untuk mengatasi diare tetapi memperbaiki kondisi usus serta mempercepat

penyembuhan/menghentikandiare dan mencegahanak kekurangangiziakibatdiare
juga menjadi cara untuk mengobati diare. Adapun program LINTAS DIARE yaitu:

1. Rehidrasi Menggunakan Oralit Osmolalitas Rendah

Oralit Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari
rumah tangga dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila tidak tersedia
berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, air matang. Oralit saat ini
yang beredar di pasaran sudah oralit yang baru dengan osmolaritas yang rendah,
yang dapat mengurangi rasa mual dan muntah. Oralit merupakan cairan yang

terbaik bagi penderita diare untuk mengganti cairan yang hilang.
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Pemberian oralit didasarkan pada derajat dehidrasi (Kemenkes R1, 2011).
a. Diare tanpadehidrasi
Umur < 1 tahun : % - % gelas setiap kali anak mencret
Umur 1 —4 tahun : % - 1 gelas setiap kali anak mencret
Umur diatas 5 Tahun : 1 — 1% gelas setiap kali anak mencret
b. Diare dengan dehidrasi ringan sedang
Dosis oralit yang diberikan dalam 3 jam pertama 75 ml/ kg bb dan selanjutnya
diteruskan dengan pemberian oralit seperti diare tanpa dehidrasi.
c. Diare dengan dehidrasi berat
Penderita diare yang tidak dapat minum harus segera dirujuk ke Puskesmas
untuk di infus. (Kemenkes RI, 2011)

Tabel 2. 1 Kebutuhan Oralit Per Kelompok Umur

Umur Jumlah oralit yang Jumlah oralit yang disediakan dirumah
diberikan tiap BAB

<12 bulan 50-100 ml 400 ml/hari (2 bungkus)

1-4 tahun 100-200 ml 600-800ml/hari(3-4 bungkus)

> 5 tahun 200-300 ml 800-1000 ml/hari (4-5 bungkus)

Dewasa 300-400 ml 1200-2800 ml/hari

Depkes RI, 2006

Untuk anak dibawah umur 2 tahun cairan harus diberikan dengan sendok
dengan cara 1 sendok setiap 1 sampai 2 menit. Pemberian dengan botol tidak boleh
dilakukan. Anak yang lebih besar dapat minum langsung dari gelas. Bila terjadi
muntah hentikan dulu selama 10 menit kemudian mulai lagi perlahan-lahan
misalnya 1 sendok setiap 2-3 menit. Pemberian cairan ini dilanjutkan sampai

dengan diare berhenti (Juffrie, 2010).
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2. Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam tubuh. Zinc
dapat menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase), dimana
ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi epitel
usus. Zinc juga berperan dalam epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan
morfologi dan fungsi selama kejadian diare (KemenkesRI, 2011).

Pemberian Zinc selama diare terbukti mampu mengurangi lama dan tingkat
keparahan diare, mengurangi frekuensi buang air besar, mengurangi volume tinja,
serta menurunkan kekambuhan kejadian diare pada 3 bulan berikutnya.
Berdasarkan bukti ini semua anak diare harus diberi Zinc segera saat anak
mengalami diare.

Dosis pemberian Zinc pada balita:

a. Umur <6 bulan : % tablet (10 mg) per hari selama 10 hari

b. Umur> 6 bulan : 1 tablet (20 mg) per hari selama 10 hari.
Zinc tetap diberikan selama 10 hari walaupun diare sudah berhenti. Cara
pemberian tablet zinc : Larutkan tablet dalam 1 sendok makan air matang atau
ASI, sesudah larut berikan pada anak diare (Kemenkes RI, 2011).

3. Pemberian ASI dan Makanan

Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada
penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah
berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering di beri
ASI. Anak yang minum susu formula juga diberikan lebih sering dari biasanya.
Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yangtelah mendapatkan makanan padat

harus diberikan makanan yang mudah dicerna dan diberikan sedikit lebih sedikit
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dan lebih sering. Setelah diare berhenti, pemberian makanan ekstra diteruskan
selama 2 minggu untuk membantu pemulihan berat badan (Kemenkes RI, 2011).
4. Antibiotik Selektif
Pemberian antibiotika hanya atas indikasi. Antibiotika tidak boleh

digunakan secara rutin karena kecilnya kejadian diare pada balita yang disebabkan
oleh bakteri. Antibiotika hanya bermanfaat pada penderita diare dengan darah
(sebagian besar karena shigellosis), suspek kolera (Kemenkes RI, 2011). Obat-
obatan anti diare juga tidak boleh diberikan pada anak yang menderita diare karena
terbukti tidak bermanfaat. Obat anti muntah tidak dianjurkan kecuali muntah berat.
Obat-obatan ini tidak mencegah dehidrasi ataupun meningkatkan status gizi anak,
bahkan sebagian besar menimbulkan efek samping yang berbahaya dan bisa
berakibat fatal. Obat anti protozoa digunakan bila terbukti diare disebabkan oleh
parasit (amuba, giardia) (Kemenkes RI, 2011).
5. Nasihat kepada orang tua/pengasuh
Menurut Kemenkes RI (2011), ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan
balita harus diberi nasehat tentang:
a. Cara memberikan cairan dan obat di rumah
b. Kapan harus membawa kembali balita ke petugas kesehatan bila :

1. Diare lebih sering

2. Muntah berulang

3. Sangat haus

4. Makan/minum sedikit

5. Timbul demam

6. Tinjaberdarah
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7. Tidak membaik dalam 3 hari.
Dasar pengobatan diare adalah Pemberian cairan: jenis cairan, cara memberikan
cairan, jumlah pemberiannya.
1. Jenis cairan
a. Cairan peroral.
Pada pasien dengan dehidrasi ringan dan sedang cairan diberikan per oral
berupa cairan yangberisikan NaCL dan NaHCO3, KCL dan glukosa. Untuk
diare akut dan kolera pada anak di atas umur 6 bulan kadar natrium 90
mEqg/L.Formula lengkap sering disebut oralit. Cairan sederhana yang dapat
dibuat sendiri (formula tidak lengkap) hanya mengandung garam dan gula
(NaCL dan sukrosa), atau air tajin yang diberi garam dan gula untuk
pengobatan sementara di rumah sebelum dibawa berobat ke rumah
sakit/pelayanan kesehatan untuk mencegah dehidrasi lebih jauh.
b. Cairan parental.
Sebenarnya ada beberapa jenis cairan yang diperlukan sesuai dengan
kebutuhan pasien misalnya untuk bayi atau pasien yang MEP. Tetapi
kesemuanya itu bergantung tersedianya cairan setempat. Pada umumnya
cairan ringer laktat (RL) selalu tersedia di fasilitas kesehatan dimana saja.
Mengenai pemberian cairan seberapa banyak yang diberikan bergantung
dari berat /ringanya dehidrasi, yang diperhitungkan dengan kehilangan
cairan sesuai dengan umur dan berat badanya.
c. Pemberian cairan pasien malnutrisi energi protein (MEP) tipe marasmik.
Kwashiorkor dengan diare dehidrasi berat, misalnya dengan berat badan 3-

10 kg, umur 1 bulan-2 tahun, jumlah cairan 200 ml/kg/24 jam. Kecepatan



31

tetesan 4 jam pertama idem pada pasien MEP.Jenis cairan DG aa. 20 jam
berikutnya: 150 ml/kg BB/20 jam atau 7 ml/kg BB/jam atau 1 %
tetes/kg/BB/menit (1 ml= 15 menit) atau 2 %% tetes /kg BB/menit (1 mI=20
tetes). Selain pemberian cairan pada pasien-pasien yang telah disebutkan
masih ada ketentuan pemberian cairan pada pasien lainya misalnya pasien
bronkopneumonia dengan diare atau pasien dengan kelainan jantung
bawaan, yang memerlukan caiaran yang berlebihan pula. Bila kebetulan
menjumpai pasien-pasien tersebut sebelum memasang infuse hendaknya
menanyakan dahulu pada dokter.

2. Dietetik (cara pemberian makanan).

Untuk anak di bawah 1 tahun dan anak di atas 1 tahun dengan berat badan kurang

dari 7 kg jenis makanan:

a. Susu (ASI dan atau susu formula yang mengandug laktosa rendah dan asam
lemak tidak jenuh, misalnya LLM, almiron atau sejenis lainya).

b. Makanan setengah padat (bubur) atau makanan padat (nasi tim), bila anak
tidak mau minum susu karena di rumah tidak biasa.

c. Susu kusus yang disesuaikan dengan kelainan yang ditemukan missalnya
susu yang tidak mengandung laktosa atau asam lemak yang berantai sedang
atau tidak jenuh.

d. Obat-obatan. Prinsip pengobatan diare ialah menggantikan cairan yang
hilang melalui tinja dengan atau tanpa muntah, dengan cairan yang
mengandung elektrolit dan glukosa atu karbohidrat lain (gula, air tajin,

tepung beras dan sebagainya), (Ngastiyah, 2014).
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2.3.11 Pencegahan diare

Pencegahan diare menurut Pedoman Tatalaksana Diare Depkes Rl (2006) adalah

sebagai berikut:

1. Pemberian ASI
ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan adanya antibodi
dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut memberikan perlindungan
terhadap diare padabayi yang baru lahir. Pemberian ASI eksklusif mempunyai
daya lindung 4 kali lebih besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang
disertai dengan susu botol. Flora usus pada bayi-bayi yang disusui mencegah
tumbuhnyabakteri penyebab diare (Depkes RI, 2006).
Pada bayi yang tidak diberi ASI secara penuh, pada 6 bulan pertama kehidupan
resiko terkena diare adalah 30 kali lebih besar. Pemberian susu formula
merupakan cara lain dari menyusui. Penggunaan botol untuk susu formula
biasanya menyebabkan risiko tinggi terkena diare sehingga bisa mengakibatkan
terjadinya gizi buruk (Depkes R1, 2006).

2. Pemberian Makanan Pendamping ASI
Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap mulai
dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Pada masa tersebut merupakan
masayanghberbahayabagibayisebab perilakupemberian makanan pendamping
ASI dapatmenyebabkan meningkatnya resikoterjadinya diare ataupun penyakit
lain yang menyebabkan kematian (Depkes RI, 2006).
Ada beberapa saran yang dapat meningkatkan cara pemberian makanan

pendamping ASI yang lebih baik yaitu :
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a. Memperkenalkan makanan lunak, ketika anak berumur 4-6 bulan tetapi
masih meneruskan pemberian ASI. Menambahkan macam makanan
sewaktu anak berumur 6 bulan atau lebih. Memberikan makanan lebih
sering (4 kali sehari) setelah anak berumur 1 tahun, memberikan semua
makanan yang dimasak dengan baik 4-6 kali sehari dan meneruskan
pemberian ASI bila mungkin.

b. Menambahkan minyak, lemak dan gula ke dalam nasi/bubur dan biji-
bijian untuk energi. Menambahkan hasil olahansusu, telur, ikan, daging,
kacang—kacangan, buah-buahan dan sayuran berwarna hijau ke dalam
makanannya. Mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan dan
menyuapi anak, serta menyuapi anak dengan sendok yang bersih.

c. Memasak atau merebus makanan dengan benar, menyimpan sisa
makanan pada tempat yang dingin dan memanaskan dengan benar
sebelum diberikan kepada anak (Depkes RI, 2006).

3. Menggunakan air bersih yang cukup
Sebagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur fecal-
oral mereka dapat ditularkan dengan memasukkan kedalam mulut, cairan atau
benda yang tercemar dengan tinja misalnya air minum, jari-jari tangan,
makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci dengan air tercemar (Depkes
RI, 2006). Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air yang benar-benar
bersih mempunyai resiko menderita diare lebih kecil dibandingkan dengan

masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih (DepkesRI, 2006).
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Masyarakat dapat mengurangi resiko terhadap serangan diare yaitu dengan
menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi
mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah (Depkes R1, 2006).
Yang harus diperhatikan oleh keluarga adalah:

a. Air harus diambil dari sumber terbersih yang tersedia.

b. Sumber air harus dilindungi dengan menjauhkannya dari hewan,
membuat lokasi kakus agar jaraknya lebih dari 10 meter dari sumber
yang digunakan serta lebih rendah, dan menggali parit aliran di atas
sumber untuk menjauhkan air hujan dari sumber.

c. Airharusdikumpulkan dan disimpan dalam wadah bersih. Dan gunakan
gayung bersih bergagang panjang untuk mengambil air.

d. Air untuk masak dan minum bagi anak harus dididihkan. (DepkesRI,
2006)

4. Mencuci Tangan
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting
dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan
sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak,
sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makanan anak dan sebelum
makan, mempunyai dampak dalam kejadian diare (Depkes RI, 2006).

5. Menggunakan Jamban
Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan
jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan resiko terhadap
penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai jamban harus membuat

jamban, dan keluarga harus buang air besar di jamban (DepkesRI, 2006).
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Yang harus diperhatikan oleh keluarga :

a. Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat
dipakai oleh seluruh anggota keluarga.

b. Bersihkan jamban secara teratur.

c. Bilatidak ada jamban, jangan biarkan anak-anak pergi ke tempat buang
air besar sendiri, buang air besar hendaknya jauh dari rumah, jalan
setapak dan tempat anak-anak bermain serta lebih kurang 10 meter dari
sumber air, hindari buang air besar tanpa alas kaki. (Depkes RI, 2006).

6. Membuang Tinja Bayi yang benar
Banyak orang beranggapan bahwa tinja anak bayi itu tidak berbahaya. Hal ini
tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan penyakit pada anak-anak
dan orangtuanya. Tinja bayi harus dibuang secara bersih dan benar, berikut hal-
hal yang harus diperhatikan:

a. Kumpulkan tinja anak kecil atau bayi secepatnya, bungkus dengan daun
atau kertas koran dan kuburkan atau buang di kakus.

b. Bantu anak untuk membuang air besarnyake dalam wadah yang bersih
dan mudah dibersihkan. Kemudian buang ke dalam kakus dan bilas
wadahnya atau anak dapat buang air besar di atas suatu permukaan
seperti kertas koran atau daun besar dan buang ke dalam kakus.

c. Bersihkan anak segera setelah anak buang air besar dan cuci tangannya
(Depkes RI, 2006)

7. Pemberian Imunisasi Campak
Diare sering timbul menyertai campak sehingga pemberian imunisasi campak

juga dapat mencegah diare oleh karena itu beri anak imunisasi campak segera
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setelah berumur 9 bulan (Depkes RI, 2006). Anak harus diimunisasi terhadap
campak secepat mungkin setelah usia 9 bulan. Diare dan disentri sering terjadi
dan berakibat berat pada anak-anak yang sedang menderita campak dalam 4
mingggu terakhir. Hal ini sebagai akibat dari penurunan kekebalan tubuh
penderita. Selain imunisasi campak, anak juga harus mendapat imunisasi dasar
lainnya seperti imunisasi BCG untuk mencegah penyakit TBC, imunisasi DPT
untuk mencegah penyakit diptheri, pertusis dan tetanus, serta imunisasi polio

yang berguna dalam pencegahan penyakit polio (Depkes RI, 2006).



BAB 3
KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1 Gambar Kerangka Konsep Penelitian
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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3.2 Definisi operasoinal

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Parameter Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur
Independen  Segala Ibu Balita mampu Kuesioner Ordinal 1. Baik:Jika
Pengetahuan sesuatu yang  menjelaskan tentang dapat
ibu balita diketahuiibu  pencegahan diare: menjawab
tentang balitatentang 1. Pemberian ASI pertanyaan
pencegahan  pencegahan 2. Pemberian dengan
penyakit penyakit Makanan benar 80-
diare diare Pendamping ASI. 100%.
3. Menggunakan Air 2. Cukup:
Bersih yang cukup Jika dapat
4. Mencuci tangan menjawab
sebelum makan pertanyaan
dan sesudah BAB. dengan
5. Membuang Tinja benar 50-
Bayi yang benar 80%.
(Menggunakan 3. Kurang:
Jamban) Jika dapat
6. Minum air menjawab
matang. pertanyaan
7. Mengkonsumsi dengan
makanan yang benar
matang. <50%.
8. Pemberian
Imunisasi (Arikunto,

Campak. 2013)




