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ABSTRAK

Latar Belakang Diare masih menjadi masalah kesehatan utama pada anak di
Indonesia. Diare paling banyak disebabkan rotavirus yang mengakibatkan
terjadinya intoleransi laktosa sekunder oleh karena defisiensi enzim laktase. Susu
formula bebas laktosa diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih baik dalam
pengelolaan diare akut dibandingkan dengan susu formula yang mengandung
laktosa.

Tujuan Mengetahui pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien
anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat.

Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian analisis deskriptif dengan
membandingkan kelompok perlakuan yang mengonsumsi susu bebas laktosa dan
kelompok kontrol yang mengonsumsi susu formula mengandung laktosa.

Hasil Penambahan berat badan pada kelompok perlakuan sebesar 50% dengan
rerata 166,67 + 615,36 gram dan kelompok kontrol sebesar 66,7% dengan rerata
66,67 =+ 57,74 gram. Frekuensi BAB pada kelompok perlakuan menurun lebih
cepat dibandingkan kelompok kontrol. Frekuensi BAB kelompok perlakuan
menurun dari 4,5 kali dalam 24 jam di hari pertama perawatan menjadi 0,8 kali
dalam 24 jam di hari ketiga dan kelompok kontrol dari 9 kali dalam 24 jam di hari
pertama perawatan menjadi 4,67 kali dalam 24 jam di hari ketiga dan mencapai
3,33 kali dalam 24 jam di hari kelima. Konsistensi feses pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol berubah dari cair menjadi lembek pada hari kedua. Rerata
lama masa perawatan kelompok perlakuan sebesar 56,62 + 17,77 jam dengan nilai
terendah 19 jam dan nilai tertinggi 68,75 jam, dan rerata kelompok kontrol
sebesar 84 + 38,35 jam dengan nilai terendah dan tertingginya sebesar 49 jam dan
125 jam.

Kesimpulan Susu bebas laktosa berpengaruh terhadap masa perawatan pasien
anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat.

Kata kunci: Diare akut, susu bebas laktosa
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ABSTRACT

Background Diarrhea remains a major health problem in Indonesian children.
Most of diarrhea is caused by rotavirus resulting in secondary lactose intolerance
due to lactase enzyme deficiency. Lactose-free milk is expected to give better
results in the management of acute diarrhea compared with lactose-containing
milk.

Aim To find out the effect of lactose-free milk towards pediatric patients’ length
of stay with unsevere dehydration acute diarrhea.

Methods This research used descriptive analytical by comparing the treatment
group who consumed lactose-free milk and the control group who consumed
lactose-containing milk.

Results Weight gain in the treatment group was as big as 50% with an average of
166,67 = 615,36 grams and 66,7% in the control group with a mean of 66,67 *
57,74 grams. Defecation frequency in the treatment group dercreased faster than
control group. Defecation frequency of treatment group decreased from 4,5 times
for 24 hours on first day of treatment to 0.8 times for 24 hours on third day and
the control group dercreased from 9 times for 24 hours on first day of treatment
to 4,67 times for 24 hours in third day and reached 3.33 times for 24 hours on
fifth day. Stool consistency in the treatment group and the control group changed
from liquid to soggy on second day. The length of stay of the treatment group had
an average of 56.62 + 17.77 hours with the lowest value was 19 hours and the
highest value was 68.75 hours, and the control group had an average of 84 +
38.35 hours with the lowest and highest values at 49 hours and 125 hours.
Conclusion Lactose-free milk had an effect on the length of care of pediatric
patients with unsevere dehydration acute diarrhea.

Key Words: Acute diarrhea, lactose-free milk
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Diare adalah buang air besar dengan konsistensi lembek sampai cair tiga
kali atau lebih dalam sehari atau lebih dari normal yang biasanya diikuti gejala
infeksi gastrointestinal.* Diare masih menjadi masalah kesehatan utama pada anak
di Indonesia, utamanya disebabkan oleh infeksi virus. Angka kesakitan dan
kematiannya masih tinggi. Data Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa diare
merupakan penyebab terbanyak kematian bayi dan balita.” Data UNICEF, setiap
30 detik, anak meninggal karena diare. Data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia menyebutkan bahwa 100.000 balita per tahun meninggal
karena diare.® Pada Bulan Januari 2010 terjadi KLB diare di Kabupaten Ciamis
berjumlah 460 orang dengan 2 kematian.*

Tahun 2007 diperkirakan 29.943 penderita diare dengan angka kesakitan
sebesar 20,11 per 1000 penduduk, dimana golongan usia kurang dari 5 tahun
sebanyak 12.413 penderita.° Tahun 2008 terjadi peningkatan dari tahun
sebelumnya, dengan perkiraan jumlah penderita diare sebanyak 32.338 dengan
angka kesakitan 22,23 per 1000 penduduk.® Pada tahun 2009 penderita diare di
Kota Semarang yang berobat ke Puskesmas sebanyak 30.443 penderita dengan
angka kesakitan sebesar 20,44 per 1000 penduduk dimana terdapat penurunan dari
tahun sebelumnya yang mungkin dikarenakan kesadaran masyarakat untuk

berperilaku hidup bersih dan sehat sudah meningkat.’



Penurunan angka kematian anak merupakan salah satu tujuan MDGs
(Millenium Development Goals), termasuk di dalamnya angka kematian bayi yang
ditargetkan pada tahun 2015 dapat turun menjadi 32 kematian. Kesehatan bayi
masih sangat rentan pada usianya di tahun pertama. Jika mereka mampu hidup
dengan baik pada tahun pertama, selanjutnya diare merupakan risiko terbesar yang
harus mereka hadapi selain infeksi saluran nafas.?

Rata-rata lama masa perawatan anak dengan diare akut di Rumah Sakit
(RS) adalah 4 hari. Hal ini mengakibatkan beban ekonomi yang harus ditanggung
keluarga pasien diare yang membutuhkan perawatan di RS, baik biaya secara
langsung maupun tidak langsung, cukup tinggi. Biaya RS, biaya obat-obatan,
biaya dokter, biaya akomodasi keluarga yang menjaganya, biaya transportasi, dan
lain-lain. Padahal pada saat anak harus dirawat di RS, orang tuanya tidak bekerja
sehingga menambah beban keluarga tersebut karena adanya pengeluaran
tambahan tetapi tidak didukung dengan pemasukan yang memadai.’

Diare pada umumnya dapat sembuh dengan sendirinya (self-limiting
disease).® Kementerian Kesehatan telah menyusun tatalaksana diare dalam lintas
diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) yang salah satunya adalah teruskan
pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan makanan.'* Program lintas diare dimaksudkan
untuk mencegah anak mengalami dehidrasi dan menjaga asupan nutrisi anak agar
pertumbuhan anak tidak terganggu akibat diare.? Begitu pula dengan anak yang
mendapatkan susu formula tetap harus diberikan susu formula seperti biasanya.

ASI diketahui mengandung laktosa dalam jumlah cukup banyak.'? Laktosa

yang terkandung dalam susu dan juga makanan akan dicerna oleh enzim laktase,



suatu enzim yang dihasilkan di brush border mukosa usus halus. Bila ada
kerusakan mukosa usus pada serangan gastroenteritis, yang paling banyak
ditemukan adalah gangguan pada enzim laktase (defisiensi laktase sekunder). Hal
ini menyebabkan intoleransi laktosa dan dapat memicu diare.™

Penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn, dkk (2004) di Thailand
menyebutkan bahwa susu formula bebas laktosa memberikan hasil yang lebih
baik dalam pengelolaan diet diare akut dibandingkan dengan susu formula yang
mengandung laktosa.** Xu JH dan Huang Y (2002) di China menjelaskan bahwa
formula bebas laktosa dapat memperpendek durasi sakit dan meningkatkan hasil
terapi pada bayi dengan diare akut.™

Penelitian-penelitian mengenai susu bebas laktosa sudah banyak dilakukan
di Indonesia. Namun, di Semarang penelitian mengenai pemberian susu bebas
laktosa dalam pengelolaan diare akut dengan dehidrasi tidak berat pada anak
belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, dalam penelitian kali ini kami ingin
mempelajari pengaruh susu bebas laktosa terhadap diare akut pada anak.
Penelitian ini akan difokuskan pada anak dengan riwayat tidak mendapatkan ASI
eksklusif karena berdasarkan data UNICEF (2000-2006) ditemukan hanya 38%
bayi yang berusia 0-5 bulan di negara-negara berkembang yang diberikan ASI
secara eksklusif.’® Selain itu, Profil Kesehatan Kota Semarang tahun 2009
menunjukkan hanya 40% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif.” Dengan
demikian, subjek yang akan diambil adalah anak dengan usia di atas 6 bulan

karena ASI eksklusif diberikan sampai dengan usia 6 bulan.



1.2 Masalah penelitian

Berdasarkan uraian latar belakang masalah dirumuskan suatu masalah sebagai
berikut:

Bagaimanakah pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien anak

dengan diare akut dehidrasi tidak berat?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Umum
Tujuan penelitian umum ini adalah untuk:
Mengetahui pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien anak
dengan diare akut dehidrasi tidak berat.
1.3.2 Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
1) Menilai pengaruh pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut
dengan dehidrasi tidak berat terhadap peningkatan BB.
2) Menilai pengaruh pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut
dengan dehidrasi tidak berat terhadap lamanya durasi diare.
3) Menilai pengaruh pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut
dengan dehidrasi tidak berat terhadap penurunan frekuensi BAB.
4) Menilai pengaruh pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut

dengan dehidrasi tidak berat terhadap konsistensi feses.



1.4 Manfaat penelitian

Memberikan informasi bahwa pemberian susu bebas laktosa memberikan
hasil yang lebih baik dalam pengelolaan diare akut dehidrasi tidak berat pada anak
dibandingkan dengan susu formula yang mengandung laktosa. Selain itu, dapat
dijadikan sumbangan pemikiran dalam penelitian dan penatalaksanaan penderita

diare akut usia 6 sampai 24 bulan.



1.5 ORISINALITAS

Tabel 1. Daftar penelitian sejenis

No. Penulis Judul artikel Metode Variabel Sampel Hasil
1  Simakachorn  Randomixed, Double- Meta Analisis,  Perubahan berat 80 anak Susu bebas laktosa efektif
N, dkk™* blind Clinical trial of ~ Randomized,  badan, asupan laki-laki, dalam manajemen diare
Lactose-free and a double blind rehidrasi (ORS, usia 3-24 akut anak.
(Thailand, Lactose-Containing susu formula, bulan
2004) formula Dietary makanan), frekuensi
Management of acute BAB, dan serum
Childhood Diarrhea elektrolit.
2 XulJH, dkk®™  Efficiency of lactose-  Double-blind,  Tingkat 120 bayi Formula bebas laktosa
free formula feeding randomized, kesembuhan, (infant) dapat memperpendek
(China, 2002)  as an adjunctive controlled tingkat efektivitas durasi sakit dan
therapy in infants with  equivalence terapi, durasi diare. meningkatkan hasil terapi
acute diarrhea trial pada bayi dengan diare
akut.
3 Brown KH, Use of Nonhuman Meta-analysis,  Tingkat kegagalan 2215 pasien  Kelompok dengan formula
dkk* Milks in the Dietary 29 randomized  terapi, jumlah mengandung laktosa
Management of clinical trials fesesdan frekuensi mengalami kegagalan
(Amerika, Young Children With BAB, durasi diare, terapi dua kali lebih besar
1994) Acute Diarrhea: A dan perubahan berat dibandingkan dengan

Meta-Analysis of
Clinical Trials

badan.

kelompok dengan formula
bebas laktosa.




Penelitian ini memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya,
antara lain:

e Cara pengambilan sampel dilakukan dengan cara konsekutif.

e Susu yang digunakan adalah susu formula bebas laktosa.

e Intervensi hanya dilakukan pada kelompok perlakuan, sedangkan
kelompok kontrol hanya mendapatkan terapi sesuai dengan tata laksana
pasien anak diare akut dehidrasi tidak berat sesuai protap di RSUP
dr.Kariadi Semarang.

e Variabel terikat dalam penelitian ini meliputi penurunan lamanya masa
perawatan, peningkatan BB, penurunan frekuensi BAB, dan konsistensi
feses.

e Subjek penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan dengan riwayat tidak

mendapatkan ASI eksklusif dan tidak mengalami malnutrisi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diare
2.1.1 Definisi diare

Diare akut adalah buang air besar bayi atau anak dengan frekuensi lebih
dari 3 kali perhari, disertai perubahan konsistensi tinja menjadi cair dengan atau
tanpa lendir dan darah yang berlangsung selama kurang dari satu minggu. Akan
tetapi, pada bayi yang mengkonsumsi ASI frekuensi BAB lebih dari 3-4 kali per
hari dan keadaan ini tidak dapat dikatakan diare karena masih dalam bersifat
fisiologis atau normal.*®

Menurut World Health Organization (WHO), diare adalah buang air besar
dengan konsistensi lembek sampai cair tiga kali atau lebih dalam sehari atau lebih
dari normal yang biasanya diikuti gejala infeksi gastrointestinal.! Sedangkan
menurut Depkes RI (2011) diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air
besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan
frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu hari.
Disebutkan pula bahwa diare akut adalah buang air besar pada bayi atau anak
lebih dari 3 kali perhari, disertai perubahan konsistensi tinja menjadi cair dengan

atau tanpa lendir dan darah yang berlangsung kurang dari satu minggu.*®

2.1.2 Epidemiologi
Data Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa diare merupakan penyebab

terbanyak kematian bayi dan balita.® Data dari Kementerian Kesehatan RI



menyebutkan bahwa 100.000 balita per tahun meninggal karena diare.® Tahun
2009 penderita diare di Kota Semarang yang berobat ke Puskesmas sebanyak
30.443 penderita dengan angka kesakitan sebesar 20,44 per 1000 penduduk.’ Pada
Bulan Januari 2010 terjadi KLB diare di Kabupaten Ciamis sebanyak 460 orang

dengan 2 kematian.”

2.1.3 Etiologi diare

Diare muncul karena banyak penyebab, antara lain bakteri, virus atau
parasit, obat-obat tertentu, alergi makanan, dan penyakit yang mempengaruhi
lambung, usus kecil atau usus besar. Dalam banyak kasus penyebabnya tidak
dapat diketahui secara pasti.> ° Bakteri dan parasit dapat menjadi penyebab diare
melalui makanan yang terkontaminasi. Obat-obatan yang dapat menjadi penyebab
diare adalah golongan antibiotik.?

Depkes RI (2011) mengelompokkan penyebab diare secara klinis dalam 6
golongan besar yaitu infeksi (disebabkan oleh bakteri, virus, atau infestasi
parasit), malabsorpsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya.
Penyebab yang sering ditemukan di lapangan ataupun secara Kklinis adalah diare
yang disebabkan infeksi dan keracunan.®

Di negara berkembang seperti halnya Indonesia, patogen penting penyebab
diare akut pada anak antara lain Rotavirus, Escherichia coli, enterotoksigenik,

Shigella, Campylobacter jejuni dan Cryptosporidium.*®
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2.1.4 Klasifikasi diare

Pembagian diare dapat didasarkan pada etiologi, mekanisme gangguannya,
derajat dehidrasi, dan juga menurut lamanya. Selain infeksi, hal-hal lain yang
dapat menyebabkan diare meliputi malabsorpsi karbohidrat (intoleransi laktosa),
lemak, atau protein. Mengkonsumsi makanan basi, beracun, dan juga alergi
terhadap makanan. Diare juga dapat disebabkan keadaan psikologis, rasa takut
dan cemas.?

Pembagian diare menurut mekanismenya meliputi diare akibat gangguan
sekresi dan akibat gangguan osmotik. Diare yang diakibatkan adanya gangguan
sekresi dapat disebabkan oleh infeksi virus, kuman patogen dan apatogen,
hiperperistaltik usus halus akibat bahan kimia atau makanan, gangguan makanan,
gangguan psikis, saraf, hawa dingin, alergi, dan defisiensi imun terutama IgA
sekretorik. Sedangkan diare karena gangguan osmotik dapat disebabkan oleh
malabsorpsi makanan, kekurangan kalori, protein (KKP), atau bayi berat badan
lahir rendah dan bayi baru lahir.??

Berdasarkan derajat dehidrasi, diare dapat dibedakan menjadi diare tanpa
dehidrasi, diare dengan diare tak berat, dan diare dengan dehidrasi berat.” Terapi
pada diare akut dapat diberikan berdasarkan derajat dehidrasi yang menyertai

diare tersebut.



Tabel 2. Penilaian derajat dehidrasi’

11

KATEGORI

TANDA DAN GEJALA

Dehidrasi berat

Dehidrasi tidak

berat

Tanpa dehidrasi

Dua atau lebih tanda berikut:

Letargi atau penurunan kesadaran

Mata cowong

Tidak bisa minum atau malas minum

Cubitan kulit perut kembali dengan sangat lambat (>2 detik)
Dua atau lebih tanda berikut:

Gelisah

Mata cowong

Kehausan atau sangat haus

Cubitan kulit perut kembali dengan lambat

Tidak ada tanda gejala yang cukup untuk mengelompokkan
dalam dehidrasi berat atau tak berat

Diare berdasarkan waktunya meliputi diare akut dan diare kronik. Diare

akut berlangsung kurang dari 14 hari sedangkan diare yang berlangsung lebih dari

14 hari disebut diare kronik.'®  Istilah diare kronik biasanya dipakai untuk diare

yang penyebabnya adalah non infeksi sedangkan diare persisten berlangsung lebih

dari 14 hari dengan etiologi infeksi.'®

2.1.5 Faktor risiko diare

Banyak faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko terjadinya diare

antara lain tidak memberikan ASI secara penuh 6 bulan, memberikan susu dengan

menggunakan botol susu memudahkan pencemaran kuman karena botol susah

dibersihkan, menyimpan makanan pada suhu kamar menyebabkan kuman mudah

berkembang biak, menggunakaan air minum yang tercemar, tidak mencuci tangan
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sesudah BAB dan sesudah membuang tinja anak atau sebelum makan dan
menyuapi anak, gizi buruk, tidak membuang tinja dengan baik, imunodefisiensi,
malnutrisi, menderita campak dalam 4 minggu terakhir karena penurunan

kekebalan tubuh penderita.*® 2

2.1.6 Mekanisme diare

Mekanisme terjadinya diare adalah adanya gangguan absorpsi dan sekresi
dalam usus.?® Peningkatan sekresi yang tidak diimbangi dengan absorpsi yang
baik merupakan salah satu mekanisme terjadinya diare. Selain itu gangguan
motilitas, adanya inflamasi, dan faktor imunologi juga memegang peranan penting
dalam proses terjadinya diare.*® %°

Gangguan absorpsi atau diare osmotik dapat dikarenakan ada bahan yang
tidak diserap sehinga keadaan intraluminal menjadi hipertonis dan menyebabkan
hiperosmolaritas. Air yang berdifusi ke dalam lumen melebihi kemampuan
absorpsi kolon sehingga terjadi diare.’® Dalam situasi ini gangguan osmotik tidak
hanya dipengaruhi oleh elektrolit tetapi juga oleh nutrisi yang dikonsumsi yang
tidak dapat diabsorpsi dengan baik oleh usus.?

Sebagai contoh diare osmotik adalah diare akibat defisiensi enzim laktase
baik primer atau pun sekunder karena sehingga terjadi gangguan pencernaan
karbohidrat disakarida, laktosa. Laktosa yang tidak diabsorpsi ini setelah
mencapai usus besar akan difermentai oleh bakteri menjadi asam organik
sehingga menyebabkan suasana di dalam lumen usus menjadi hiperosmolaritas

dan mengakibatkan sekresi air ke dalam lumen usus. Sehinggamenjadikan

konsistensi feses menjadi lembek.?’
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Gangguan sekresi atau diare sekretorik kebanyakan disebabkan adanya
infeksi bakteri di usus. Bakteri akan berkolonisasi dan menginfeksi epitel usus
dengan menghasilkan enterotoksin atau sitotoksin. Keberadaan kolonisasi bakteri
ini  memicu pelepasan sitokin yang mengaktivasi sekresi air dan mineral yang

berlebihan pada vilus dan kripta.'® %

2.1.7 Tata laksana’

Salah satu poin yang harus dinilai dalam tata laksana diare adalah derajat
dehidrasi. Diare tanpa dehidrasi dapat diberikan terapi A. Diare dengan dehidrasi
ringan /sedang dapat diberikan terapi B. Sedangkan diare dengan dehidrasi berat
dapat diberikan terapi C.

RENCANA TERAPI A
UNTUK MENGOBATI DIARE DI RUMAH
(Penderita diare tanpa dehidrasi)
Gunakan cara ini untuk mengajari ibu :

- Teruskan mengobati anak diare di rumah

- Berikan terapi awal bila terkena diare lagi
Menerangkan Empat Cara Terapi Diare di Rumah
1) Berikan anak lebih banyak cairan daripada biasanya untuk mencegah dehidrasi
e Gunakan cairan rumah tangga yang dianjurkan, seperti larutan oralit,
makanan yang cair (seperti sup, air tajin) dan kalau tidak ada air matang.
Gunakan larutan oralit untuk anak seperti dijelaskan di bawah (Catatan:
jika anak berusia kurang Berikan larutan ini sebanyak anak mau, berikan

jumlah larutan oralit seperti di bawah.
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e Teruskan pemberian larutan ini hingga diare berhenti.
e dari 6 bulan dan belum makan makanan padat lebih baik diberi oralit dan
air matang dari pada makanan yang cair).
2) Beritablet zinc
e Dosis zinc untuk anak-anak:
- anak di bawah umur 6 bulan: 10 mg (% tablet) per hari
- anak di atas umur 6 bulan: 20 mg (1 tablet) per hari
e Zinc diberikan selama 10-14 hari berturut-turut, meskipun anak telah
sembuh diare
e Cara pemberian tablet Zinc:
Untuk bayi tablet zinc dapat dilarutkan dengan air matang, ASlI, atau oralit.
Untuk anak-anak yang lebih besar, zinc dapat dikunyah atau dilarutkan
dalam air matang atau oralit.
3) Beri anak makan untuk mencegah kurang gizi
e Teruskan ASI
e Bila anak tidak mendapat ASI berikan susu yang biasa diberikan, untuk
anak kurang dari 6 bulan dan belum mendapat makanan padat, dapat
diberikan susu,
¢ Bila anak 6 bulan atau lebih atau telah mendapat makanan padat:
- Berikan bubur bila mungkin dicampur dengan kacang-kacangan, sayur,
daging atau ikan, tambahkan 1 atau 2 sendok teh minyak sayur tiap porsi.

- Berikan sari buah segar atau pisang halus untuk menanbahkan kalium
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- Berikan makanan yang segar masak dan haluskan atau tumbuk makanan
dengan baik
- Bujuk anak untuk makan, berikan makanan sedikitnya 6 kali sehari
- Berikan makanan yang sama setelah diare berhenti, dan diberikan porsi
makanan tambahan setiap hari selama 2 minggu
Bawa anak kepada petugas kesehatan bila anak tidak membaik dalam 3 hari
atau menderita sebagai berikut:
BAB cair lebih sering
Muntah terus menerus
Rasa haus yang nyata
Makan atau minum sedikit
Demam

Tinja berdarah

5) Anak harus diberi oralit dirumah bila :

Jika

Setelah mendapat Rencana Terapi B atau C
Tidak dapat kembali kepada petugas kesehatan bila diare memburuk
Memberikan oralit kepada semua anak dengan diare yang datang ke

petugas kesehatan merupakan kebijakan pemerintah

akan diberikan larutan oralit di rumah, maka diperlukan oralit dengan

formula yang baru. Ketentuan pemberian oralit formula baru:

e Beri ibu 2 bungkus oralit formula baru
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e Larutkan 1 bungkus oralit fomula baru dalam 1 liter air matang, untuk
persediaan 24 jam
- Untuk anak berumur kurang dari 2 tahun : berikan 50 sampai 100 ml
tiap kali buang air besar
- Untuk anak berumur 2 tahun atau lebih  : berikan 100 sampai 200 ml
tiap kali buang air besar
o Jika dalam waktu 24 jam persediaan larutan oralit masih tersisa, maka sisa

larutan itu harus dibuang

Tunjukkan kepada ibu cara memberikan oralit:
e Berikan satu sendok teh tiap 1-2 menit untuk anak di bawah umur 2 tahun
e Berikan beberapa teguk dari gelas untuk anak yang lebih tua
e Bila anak muntah, tunggulah 10 menit. Kemudian berikan cairan lebih
lama (misalnya satu sendok tiap 2-3 menit)
e Bila diare berlanjut setelah oralit habis, beritahu ibu untuk memberikan
cairan lain seperti dijelaskan dalam cara pertama atau kembali kepada

petugas kesehatan untuk mendapatkan tambahan oralit

RENCANA TERAPI B
(penderita diare dengan dehidrasi tak berat)
Pada dehidrasi tak berat, cairan rehidrasi oral diberikan dengan
pemantauan yang dilakukan di Pojok Upaya Rehidrasi Oral selama 4-6 jam. Ukur

jumlah rehidrasi oral yang akan diberikan selama 4 jam pertama.
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Tabel 3. Rehidrasi oral selama 4 jam pertama

Umur <4 bulan 4-12 bulan 1-2 tahun 2-5 tahun
Berat badan <6 kg 6 - <10 kg 10-12 kg 12 -19 kg
Dalam ml 200-400 400-700 700-900 900-1400

Jika anak minta minum lagi, berikan.
Tunjukkan kepada orang tua bagaimana cara memberikan rehidrasi oral:
o Berikan minum sedikit demi sedikit
e Jika anak muntah, tunggu 10 menit lalu lanjutkan kembali rehidrasi oral
pelan-pelan

¢ Lanjutkan ASI kapan pun anak minta

Setelah 4 jam:
o Nilai ulang derajat dehidrasi anak
e Tentukan tatalaksana yang tepat untuk melanjutkan terapi
e Mulai beri makan anak di klinik
Bila ibu harus pulang sebelum selesai Rencana Terapi B:
¢ Tunjukkan jumlah oralit yang harus dihabiskan dalam terapi 3 jam di rumah
e Berikan oralit untuk rehidrasi selama 2 hari lagi seperti dijelaskan dalam
Rencana Terapi A
o Jelaskan 4 cara dalam Rencana Terapi A untuk mengobati anak di rumah
- Berikan anak lebih bayak cairan daripada biasanya
- Beri tablet zinc
- Beri anak makanan untuk mencegah kurang gizi

- Kapan anak harus dibawa kembali kepada petugas kesehatan
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RENCANA TERAPI C
(penderita diare dengan dehidrasi berat)
Ikuti arah anak panah. Bila jawaban dari pertanyaan adalah YA , teruskan ke

kanan. Bila TIDAK, teruskan ke bawah.

Apakah Saudara
dapat memberikan
cairan intravena
(IV) secepatnya?

TIDAK

Apakah ada terapi
IV terdekat
(dalam 30 menit)?

TIDAK

v

- Mulai diberi cairan IV segera. Bila penderita
bisa minum, berikan oralit, sewaktu cairan IV
dimulai. Beri 100 ml/kg cairan Ringer Laklat
(atau cairan normal salin, atau ringer asetat
bila ringer laktat tidak tersedia ), sebagai
berikut:

Pemberian Kemudian
Umur 1-30 ml/kg 70 ml/kg
dalam dalam
bayi < 1 tahun 1 jam 5 jam
Anak 1-5 tahun Y jam 2% jam

- Diulangi lagi bila denyut nadi masih lemah
atau tidak teraba

- Nilai kembali penderita tiap 1-2 jam. Bila
rehidrasi belum tercapai, percepat tatasan IV

- Juga berikan oralit (5 ml/kg/jam). Bila
penderita bisa minum, biasanya setelah 3-4
jam (' bayi) atau 1-2 (anak)

- Setelah 6 jam (bayi) atau 3 jam (anak), nilai
lagi penderita menggunakan tabel penilaian.
Kemudian pilihlah rencana terapi yang sesuai
(A, B atau C) untuk melanjutkan terapi.

- Kirim penderita untuk terapi IV

- Bila penderita bisa minum, sediakan oralit
dan tunjukkan cara memberikannya selama di
perjalanan




19

Apakah Saudara - Mulai rehidrasi mulut dengan oralit melalui
dapat nenggunakan pipa nasogastrik atas mulut. Berikan 20
pipa nasogastrik ml/kg/jam selam 6 jam (total 120 ml/kg)
untuk rehidrasi ? - Nilailah penderita 1-2 jam
e Bila muntah atau perut kembung berikan

cairan pelan- pelan
e Bila rehidrasi tidak tercapai setelah 3
jam, rujuk penderita untuk terapi IV
- Setelah 6 jam nilai kembali penderita dan

v pilih rencana terapi yang sesuai

TIDAK

Segera rujuk anak Catatan :
untuk rehidrasi e Bila mungkin amati penderita sedikitnya 6 jam
melalui nasogastrik setelah rehidrasi untuk memastikan bahwa ibu
atau 1V dapat nenjaga mengembalikan cairan yang
hilang dengan memberi oralit.

e Bila umur anak diatas 2 tahun dan kolera baru
saja berjangkit di daerah Saudara pikiran
kemungkinan kolera dan beri antibiotika yang
tepat secara oral begitu anak sadar.

Direktorat Jenderal PP dan PL Kementerian Indonesia (2011)
memperkenalkan program lintas diare yaitu “Lima Langkah Tuntaskan Diare”
meliputi:*®
1. Pemberian oralit.

Pemberian cairan dan elektrolit dimaksudkan untuk mencegah
dehidrasi. Selain dengan oralit dapat juga diberikan kuah sayur atau air putih
yang sudah dimasak. Rehidrasi merupakan tindakan pertama dalam diare
akut. Selain itu, rehidrasi dengan oralit baru dapat mengurangi mual dan
muntah. Oralit baru memiliki osmolaritas lebih rendah dan mendekati

osmolarita plasma, sehingga menurunkan risiko hipernatremia.'®
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Tabel 4. Perbedaan oralit lama dan oralit formula baru, Depkes RI*®

Oralit Lama Oralit Formula Baru
No (WHO/UNICEF 1978) WHO/UNICEF 2004)
1 NaCl :35¢ NaCl 12,60
2 NaHCO3:2,5¢ NaHCO3:2,9¢
3 KCI :15¢g KCI :15¢g
4 Glucose :20¢g Glucose :13,5¢g
Osmolaritas 331 mmol/L Osmolaritas 245 mmol/L

Pemberian Zinc selama 10 hari.

Zinc diberikan pada diare akut untuk mencegah keparahan dan
memperpendek masa diare juga mencegah berulangnya diare 2-3 bulan ke
depan. Penelitian dr. Adi Hidayat dan Prof. Yati Sunarto (UGM, 2007): Zinc
mempunyai hasil tingkat guna pada penderita diare akut sampai 67%. Dosis
zinc untuk anak di bawah umur 6 bulan adalah 10 mg (% tablet) per hari dan
untuk anak di atas uur 6 bulan diberikan 20 mg (1 tablet) per hari. Zinc tetap
diberikan selama 10-14 hari berturut-turut meskipun anak sudah sembuh dari
diare.'®
Melakukan pemberian ASI dan atau makanan secara tetap sesuai umur.

Pemberian ASI dan atau makanan bertujuan agar penderita tetap
tercukupi asupan gizinya untuk mempercepat pemulihan.?® Di samping itu
asupan gizi ini diharapkan mampu mencegah kehilangan BB serta pengganti

nutrisi yang hilang.*®
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4. Pemberian antibiotik secara selektif.

Indikasi pemberian antibitik jika diare berdarah, berbau atau ada
lendir, suspek kolera, dan feses seperti air cucian beras. Pemberian antibiotik
harus diberikan secara selektif. Pemberian antibiotik yang tidak rasional dapat
memperpanjang lamanya diare karena akan mengganggu keseimbangan flora
normal usus dan Clostridium difficile sehingga diare sulit disembuhkan.
Selain itu juga dapat memperbesar potensi resistensi kuman terhadap
antibiotik."®

5. Penyuluhan kesehatan.

Penyuluhan kesehatan ditujukan kepada para ibu dan pengasuh anak
agar dapat melakukan penanganan diare akut yang tepat di rumah dan apabila
diare belum membaik dalam 3 hari dan menjadi parah atau tanda bahaya
diare (muntah dan BAB lebih sering) segera kembali ke Puskesmas atau

Rumah Sakit (RS).™ %

2.2 ASI

Maria (2011) menyebutkan bahwa ASI merupakan nutrisi ideal untuk
menunjang kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan bayi secara optimal.'?
Pemberian ASI eksklusif dimaksudkan hanya memberikan ASI pada bayi dan
tidak memberikan makanan atau minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-
obatan dan vitamin atau mineral tetes; ASI perah juga diperbolehkan, yang
dilakukan sampai bayi berumur 6 bulan. ASI eksklusif merupakan salah satu

program pemerintah yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan anak di
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Indonesia. Akan tetapi, sampai sekarang masih belum dapat mencapai targetnya
yaitu 80% anak Indonesia mendapatkan ASI eksklusif.?

Profil Kesehatan Kota Semarang tahun 2009 menunjukkan bayi di Kota
Semarang yang mendapat ASI eksklusif hanya sebesar 40%." Berdasarkan Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2003 hanya 14% bayi usia 4-5
bulan yang diberikan ASI secara eksklusif. Angka pemberian ASI eksklusif yang

masih rendah dapat menyebabkan anak memiliki status imunitas yang rendah

sehingga mudah terkena infeksi, salah satunya diare.*

2.3 SUSU FORMULA
2.3.1 Definisi susu formula

WHO dan UNICEF (2009) menyatakan bahwa bayi harus mendapatkan
ASI sebagai Acceptable Medical Reasons for Breast-Milk Substitutes, akan tetapi
pada keadaan medis khusus bayi tidak memungkinkan mendapatkan ASI. Alasan
medis tersebut dapat dikarenakan keadaan bayi atau pun ibunya. Misalkan pada
bayi yang menderita inborn errors of metabolism (Kelainan Metabolisme
Bawaan = KBM). Pada bayi yang lahir dengan usia gestasi kurang dari 32
minggu, berat badan kurang dari 1500 gram, atau bayi yang berisiko mengalamai
hipoglikemia, ASI yang diperolen bayi dari ibunya terbukti tidak mampu
mencukupi kebutuhan bayi untuk tumbuh kembangnya. Sedangkan kondisi ibu
yang tidak dianjurkan memberikan ASI secara permanen adalah ibu dengan
infeksi HIV. Kondisi lain yang perlu diperhatikan adalah ibu dengan penyakit

berat seperti menderita sepsis, terinfeksi virus herpes simpleks tipe-1 dengan lesi
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di payudara, ibu yang sedang menggunakan obat psikoterapi sedative,
antiepilepsi, serta kemoterapi.*?

Codex Alimentarius for infant formula (CODEX STAN 72-1981)
mendefinisikan susu formula sebagai pengganti ASI yang secara khusus
diproduksi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dalam bulan-bulan pertama
kehidupan sampai saat mulai diberikan makanan pendamping ASI.*? Susu formula
bayi adalah susu yang dihasilkan oleh industri untuk keperluan asupan gizi yang
diperlukan bayi. Susu formula kebanyakan tersedia dalam bentuk bubuk (WHO,

2004).

2.3.2 Klasifikasi susu formula®

Secara umum susu formula dapat diklasifikasikan berdasarkan usia dan
kandungan proteinnya. Berdasarkan usia, dibedakan menjadi susu formula
pertama dan formula lanjutan. Sedangkan berdasarkan kandungan proteinnya
dapat dibedakan menjadi formula berbahan dasar protein susu sapi dan berbahan
dasar proein susu kambing.

Yang dimaksud dengan formula pertama (starter formula) yaitu formula
yang bahan dasar dapat berupa protein susu sapi, soya, atau protein susu kambing
yang dipergunakan sejak lahir hingga usia 12 bulan. Sedangkan formula lanjutan
diberikan kepada bayi usia 6 bulan ke atas. Perbedaan antara kedua formula ini
terletak pada komposisi mineral seperti zat besi dan kalsium.

Formula berbahan dasar protein susu sapi merupakan pilihan standar untuk
bayi cukup bulan tanpa riwayat alergi, asma, eksema dalam keluarga. Pada

umumnya susu formula yang beredar di pasaran saat ini memiliki rasio
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whey:kasein sebesar 60:40, yang mana dalam ASI terkandung 70:30. Kebanyakan
yang beredar memiliki bentuk bubuk, konsentrat, atau cairan yang sudah siap
dikonsumsi.

Formula yang relatif baru di pasaran adalah berbahan dasar protein susu
kambing. Susu kambing tidak menyebabkan pengumpalan butir-butir lemak
seperti susu sapi karena dalam susu kambing tidak terkandung aglutinin sehinga
lebih mudah dicerna. Susu ini memiliki kandungan asam lemak esensial (linoleat,
arakidonat) lebih banyak dibanding susu sapi. Kandungan laktosanya juga lebih
rendah sehingga baik untuk bayi dengan intoleransi laktosa.

Meskipun demikian, bayi yang mengalami intoleransi susu sapi sebaiknya
berhati-hati dalam mengkonsumsi susu kambing karena dapat mengalami iritasi
intestinum dan anemia karena susu kambing mengandung asam folat dan vitamin
B12 lebih rendah dibanding susu sapi. Susu sapi mengandung vitamin B12 lima

kali lebih banyak dan asam folat sepuluh kali lebih banyak dari susu kambing.

2.3.3 Kandungan susu formula

Kandungan susu formula yang ada di pasaran di Indonesia didasarkan pada
Codex Alimentarius yang dikeluarkan oleh The Codex Alimentarius Commission
of the Food and Agriculture Organization of the United Naions (FAO) dan WHO.
Pedoman spesifik yang telah ditentukan antar lain semua bahan harus bebas
gluten. Dalam 100 ml produk harus mengandung energi tidak kurang dari 60 kkal
dan tidak lebih dari 70 kkal. Bahan utamanya telah ditentukan jumlah dan
jenisnya yang meliputi protein, lipid (asam linoleat, asam a-linoleat), karbohidrat,

vitamin, mineral dan trace elements, serta kolin, myo-Inositol, dan L-karnitin.
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Ketentuan lain yang harus dipenuhi antara lain hanya boleh menggunakan bahan
tambahan pangan yang telah ditentukan, memenuhi persyaratan higiene dan
keamanan termasuk persyaratan cemaran, produk dan bahan formula bayi tidak
boleh menggunakan perlakuan iradiasi.*?

Selain formula yang disusun dengan standar di atas, Codex Alimentarius
for infant formula juga menjelaskan mengenai formula yang diperuntukkan bayi
dengan keadaan medis khusus. Formula ini dimodifikasi dalam hal kandungan
lemak, karbohidrat, dan protein.

Pertama, formula untuk bayi prematur terdiri dari human milk fortifier
(untuk ditambahkan ke dalam ASI), formula prematur saat di rumah sakit dan post
discharged formula (formula saat pulang dari rumah sakit). Bayi prematur
memerlukan kalori dan protein yang lebih tingi untuk memenuhi kebutuhan kejar
tumbuh. Kedua, formula untuk bayi dengan alergi susu sapi yang merupakan
formula yang sudah “tercerna”. Modifikasi protein melibatkan protein aksein dan
whey yang terhidrolisis serta formula berbahan dasar asam amino sehingga lebih
mudah diabsorpsi dan bersifat hipoalergik. Ketiga, formula yang dibuat untuk
bayi dengan kelainan metabolisme bawaan, seperti fenil ketonuria (PKU) dan
branch-chain amino acids free formula. Yang keempat, formula untuk bayi
dengan kelainan saluran cerna antara lain untuk refluks yang berupa formula yang
dikentalkan, formula bebas laktosa untuk yang mengalami intoleransi laktosa dan
untuk nutrisi enteral."

Selain itu, untuk membantu pengelolaan anak diare terdapat tiga golongan

susu khusus diare, yaitu:*!
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1.  Formula susu sapi rendah laktosa
Pada jenis susu ini kadar laktosa susu normal yaitu 7 gram/100 mililiter
diturunkan menjadi kira-kira 1 gram/100 mililiter. Contohnya adalah susu
Almiron.

2.  Formula susu sapi bebas laktosa
Laktosa yang ada pada susu dihilangkan dan digantikan dengan gula lain.
Contohnya adalah susu Bebelac FL, SGM LLM dan Pregetismil.

3. Formula susu kedelai
Formula ini terbuat dari kedelai sehingga tidak mengandung susu sapi.
Otomatis susu ini tidak mengandung latosa. Contohnya adalah Nursoy,

Nutrisoya, dan Prosobee.

Tabel 5. Komposisi susu bebas laktosa dan susu berlaktosa per 100 gram

Komposisi Susu bebas laktosa Susu berlaktosa
Energi (kkal) 501 476
Protein (g) 12 11
Karbohidrat (g) 57 63
Lemak (g) 25 20

2.4 Peranan susu bebas laktosa dalam pengelolaan diare

Laktosa merupakan karbohidrat tunggal dalam susu mamalia.* ® Dalam
ASI kandungan laktosa mencapai 7%, sedangkan dalam susu sapi hanya sebesar
4%. Laktosa merupakan karbohidrat disakarida yang terdiri dari gabungan

glukosa dan galaktosa. Dengan demikian, laktosa harus dipecah terlebih dahulu
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agar dapat diserap oleh mukosa usus dan dimanfaatkan oleh tubuh. Proses tersebut
dilakukan oleh enzim laktase.”’

Laktase adalah suatu enzim yang berfungsi memecah laktosa (disakarida)
menjadi glukosa dan galaktosa (monosakarida) pada brush border usus sehingga
dapat terjadi absorpsi.”* * Kerusakan mukosa usus dapat mengakibatkan
gangguan pada enzim laktase (defisiensi laktose sekunder). Hal ini menyebabkan
intoleransi laktosa, malabsorbsi laktosa dan dapat memicu diare.

Intoleransi laktosa merupakan suatu ketidakmampuan mencerna laktosa
yang ada dalam makanan dengan baik akibat defisiensi enzim laktase. Defisiensi
enzim laktase merupakan jenis defisiensi disakarida yang paling sering terjadi.
Penyebab intoleransi laktosa antara lain operasi usus, infeksi usus halus yang
disebabkan virus atau bakteri yang merusak sel-sel yang melapisi usus, dan juga
bisa disebabkan adanya penyakit usus yang mendahului seperti celiac sprue.®

Telah disebutkan dalam beberapa penelitian bahwa pengelolaan diare
dengan pemberian susu bebas laktosa mampu membantu meringankan kerja usus
sehingga membantu proses penyembuhan diare.** *°

Glenda N. Lindseth (2005) menerangkan patofisiologi diare sebagai berikut.
Laktosa yang tidak dapat dihidrolisis masuk ke usus besar, dapat menimbulkan
efek osmotik sehingga air masuk ke dalam lumen kolon. Laktosa di dalam usus
besar difermentasikan oleh bakteri di dalamnya sehingga menghasilkan asam
laktat dan asam lemak yang mengiritasi usus besar. Akibatnya terjadi peningkatan

motilitas usus akibat iritasi usus besar dan diare hebat.3*
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Brown KH (1994) bersama rekan-rekannya dalam penelitian di Amerika
menyebutkan dari hasil penelitiannya pada pasien yang diberikan susu dengan
kandungan laktosa memiliki risiko kegagalan dalam terapi diarenya dua kali lebih

besar dibandingkan dengan pasien yang diberikan free-lactose milk.*’



BAB Il

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

KERANGKA TEORI

Tidak ASI eksklusif

Penggunaan susu botol

Penyimpanan makanan pada suhu kamar
Menggunakan air minum yang tercemar
Tidak mencuci tangan

Gizi buruk

Imunodefisiensi

Menderita campak 4 minggu terakhir

- Infeksi virus

- Infeksi bakteri
- Infeksi parasit

- Obat-obatan

- Alergi makanan

Etiologi | ________________ .

Faktor Risiko >

A\ 4
Pasien Diare Akut
Dehidrasi Tidak Berat

Tata Laksana Diare
menurut IDAI

A\ 4

Susu Bebas Laktosa

A

Status gizi

Konsumsi ASI

\ 4

Jumlah Konsumsi Susu
Bebas Laktosa

A 4 \ 4 \ 4 \ 4

Penurunan Peningkatan Penurunan Konsistensi
lamannya berat badan frekuensi feses
masa BAB

perawatan
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Penelitian ini mengambil sampel penelitian dengan tidak memandang
etiologi diare sehingga dalam kerangka konsep tidak ditampilkan lagi. Faktor
risiko yang dapat meningkatkan kejadian diare ada yang dimasukkan menjadi
kriteria inklusi vyaitu tidak mendapatkan ASI eksklusif karena dari data
epidemiologi diperoleh informasi bahwa lebih banyak anak yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif dibandingkan yang memperoleh ASI eksklusif. selain
itu, sampel yang diambil adalah anak-anak dengan status gizi baik

Sedangkan faktor risiko lainnya seperti penggunaan susu botol,
penyimpanan makanan pada suhu kamar, menggunakan air minum yang tercemar,
kebiasaan tidak mencuci tangan, imunodefisiensi, dan menderita campak dalam 4
minggu terakhir tidak diukur dalam peneltian ini karena keterbatasan peneliti.

Tata laksana diare yang diberikan pada sampel dalam penelitian ini
mengikuti standar yang dilakukan di RSUP dr. Kariadi Semarang. Peneliti
memberikan intervensi dengan mengganti susu formula yang biasa diminum
sampel yang mengkonsumsi susu formula dengan susu formula bebas laktosa atau
memberikan tambahan susu formula bebas laktosa pada sampel yang sebelumnya
tidak mengkonsumsi susu formula.

Dalam penelitian didapatkan beberapa faktor yang menjadi perancu antara
lain status gizi, jumlah ASI yang dikonsumsi, dan jumlah konsumsi susu bebas

laktosa.



3.2

KERANGKA KONSEP

Pasien Diare Akut

Susu Bebas Laktosa

Penurunan lamannya masa perawatan

Peningkatan berat badan

Dehidrasi Tidak Berat

A 4

Penurunan frekuensi BAB

—

Konsistensi feses

Status gizi

Konsumsi
ASI

Jumlah Konsumsi Susu
Bebas Laktosa
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3.3 HIPOTESIS

3.3.1

3.3.2

Hipotesis mayor

Susu bebas laktosa memperpendek masa perawatan pasien anak dengan

diare akut dehidrasi tidak berat.

Hipotesis minor

3.3.2.1 Pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dehidrasi
tidak berat dapat mempercepat peningkatan BB

3.3.2.2 Pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dehidrasi
tidak berat dapat menurunkan lamanya durasi diare.

3.3.2.3 Pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dehidrasi
tidak berat dapatmempercepat penurunan frekuensi BAB.

3.3.2.4 Pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dehidrasi

tidak berat dapat memperbaiki konsistensi feses.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Ruang lingkup penelitian

Penelitian ini mencakup disiplin liImu Kesehatan Anak.

4.2 Tempat dan waktu penelitian
4.2.1 Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Bangsal Kesehatan Anak Sub-Bagian
Gastrohepatologi RSUP dr. Kariadi Semarang.

4.2.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 21 Mei 2012 — 5 Juli 2012.

4.3 Jenis dan rancangan penelitian

Kuasi eksperimental dengan pre-test and post-test control group design.

Susu rendah Susu rendah
< Sampel >
laktosa (-) laktosa (+)
Penurunan lamannya masa perawatan Penurunan lamannya masa perawatan |«
> Peningkatan berat badan Peningkatan berat badan <
> Penurunan frekuensi BAB Penurunan frekuensi BAB <
Konsistensi feses Konsistensi feses <




4.4. Populasi dan sampel
4.4.1 Populasi target
Populasi target adalah seluruh pasien diare yang dirawat di Bangsal
Kesehatan Anak Sub-Bagian Gastrohepatologi RSUP dr. Kariadi Semarang.
4.4.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau adalah seluruh pasien diare akut usia 6-24 bulan di
Bangsal Kesehatan Anak Sub-Bagian Gastrohepatologi RSUP dr. Kariadi
Semarang.
4.4.3 Sampel
Sampel adalah populasi terjangkau yang memenuhi Kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi.
4.43.1 Kriteria inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:
1) Pasien yang dirawat di Bangsal Kesehatan Anak RSUP dr.Kariadi
Semarang.
2) Pasien diare akut dehidrasi tidak berat.
3) Pasien berusia 6-24 bulan.
4) Pasien tidak malnutrisi dengan riwayat ASI tidak eksklusif.
5) Pasien tidak menderita penyakit kronis.
6) Pasien tidak memiliki kecacatan sejak lahir.
7) Pasien mendapatkan jenis makanan lembek.

8) Pasien bersedia menandatangani informed consent (Lampiran 1).

34
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4.4.3.2 Kiriteria eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Pasien meninggal.

Paien memutuskan untuk tidak mau melanjutkan penelitian.
Pasien mengalami infeksi atau sakit berat di luar diare.
Pasien pulang paksa.

Pasien dengan riwayat gangguan pencernaan sebelumnya.

Pasien yang diare lebih dari 7 hari.

1..1. Carasampling

Pemilihan subyek penelitian dilakukan berdasarkan kedatangan subyek

pada tempat penelitian (consecutive sampling).

445 Besar sampel

Dalam penelitian ini besarnya sampel dihitung dengan menggunakan

rumus untuk uji hipotesis terhadap rerata dua populasi berpasangan.

(Zo.+ZB) x Sd 1°

d

ny =n, =

Keterangan:

Sq = simpang baku dari rerata selisih

d = selisih rerata kedua kelompok yang bermakna

Z, = kesalahan tipe 1

Zg = kesalahan tipe 2
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Perhitungan perkiraan jumlah sampel untuk kelompok kontrol dan perlakuan:

(1,64 + 0,842) x 1,88 |°
n=2 X2x 12 = 60,48 ~ 61

Dengan kemungkinan drop out 10%, maka didapatkan perkiraan jumlah sampel
sebesar:

_ 100 61— 67,77 ~68
"= 90 - o0

4.4 Variabel penelitian
45.1 Variabel bebas
Pasien anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat
4.5.2 Variabel terikat
1) Penurunan lamanya masa perawatan
2) Peningkatan berat badan
3) Penurunan frekuensi BAB
4) Konsistensi feses
4.5.3 Variabel Perancu
1) Status gizi
2) Konsumsi ASI

3) Jumlah konsumsi susu bebas laktosa



4.6 Definisi operasional

Tabel 6. Definisi operasional
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No.

Variabel

Satuan

Skala

1

Pasien diare akut

Pasien di bangsal kesehatan anak RSUP
dr.Kariadi Semarang Yyang berusia 6 — 24
bulan yang mengalami BAB dengan
konsistensi lembek sampai cair tiga kali atau
lebih dalam sehari atau lebih dari normal
dengan dehidrasi tidak berat yang telah
didiagnosis oleh dokter.

... ahak

Numerik

Pemberian susu bebas laktosa

Pemberian susu formula bebas laktosa yang
diperuntukkan untuk anak usia 6 -24 bulan
yang bebas laktosa dengan takaran tiap 100
ml mengandung 67 kkal yang diseduh oleh
ibu/orang yang menjaga pasien.

Ya/tidak

Nominal

Penurunan lamanya masa perawatan
Rentang waktu diare ketika dirawat di
bangsal  Kesehatan @ Anak  RSUP
dr.Kariadi Semarang hingga dinyatakan
sembuh dan boleh pulang oleh dokter
yang bertangung jawab atas pasien
tersebut (konsistensi kembali normal
dengan frekuensi < 3 kali sehari) yang
diukur dalam satuan jam.

... jam

Numerik

Peningkatan berat badan

Dinilai sesuai dengan hasil pengukuran pada
saat subyek terdaftar sebagai pasien di
Bangsal Kesehatan Anak RSUP dr. Kariadi
Semarang dan saat dinyatakan sembuh oleh
dokter dengan menggunakan satu alat
penimbang BB yang telah terstandarisasi
dalam satuan gram dilihat dari Form data
perawatan pasien (Lampiran 3) yang telah
diisi oleh ibu atau orang yang menjaga
pasien.

... gram

Numerik

Penurunan frekuensi BAB

Dinilai per 24 jam sejak pasien masuk RS
sampai pasien dinyatakan sembuh oleh
dokter dengan cara melihat hasil Form data
perawatan pasien (Lampiran 3) yang telah
diisi oleh ibu atau orang yang menjaga
pasien.

... kali

Numerik



(Lanjutan Tabel 6. Definisi operasional)
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No. Variabel Satuan Skala
6 Konsistensi feses - Skala1-2= Ordinal
Dinilai dengan cara melihat hasil Form data keras
perawatan pasien (Lampiran 3) yang sudah - Skala3-4 =
diisi oleh ibu atau orang yang menjaga normal
pasien yang sudah diberikan penjelasan - Skala 5-6 =
serta contoh gambar yang menunjukkan lembek
skala feses Bristol (lampiran 4). - Skala 7 =
cair
7 Riwayat ASI eksklusif Yal/tidak Nominal
Memberikan ASI pada bayi dan tidak
memberikan makanan atau minuman lain,
termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan
vitamin atau mineral tetes; ASI perah juga
diperbolehkan, yang dilakukan dari lahir
sampai bayi berumur 6 bulan.
8  Status gizi - Sangat kurus  Ordinal
Dinilai sesuai dengan kategori dan ambang - Kurus
batas status gizi anak berdasarkan - Normal
Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. - Gemuk
1995/MENKES/SK/XI1/2010.%
Berdasarkan berat badan menurut panjang
badan (BB/PB) atau berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB) anak umur 6-24
bulan, kategori status gizi antara lain:
- Sangat kurus (<-3 SD)
- Kurus (-3 SD sampai dengan <-2SD)
- Normal (-2 SD sampai dengan 2 SD)
- Gemuk (>2 SD)
9  Konsumsi ASI Ya/tidak Nominal
Anak masih mengkonsumsi ASI sekarang.
10 Jumlah konsumsi susu bebas laktosa ml/jam Numerik
Dinilai dari jumlah susu formula bebas
laktosa yang mampu dihabiskan anak
selama dirawat di Bangsal Kesehatan Anak
RSUP dr. Kariadi Semarang.
11 Jumlah konsumsi susu berlaktosa ml/jam Numerik

Dinilai dari jumlah susu formula yang
mengandung  laktosa yang  mampu
dihabiskan anak selama dirawat di Bangsal
Kesehatan Anak RSUP dr. Kariadi
Semarang.
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4.7 Cara pengumpulan data
4.7.1 Bahan
Susu bebas laktosa
4.7.2 Alat
1) Form informed consent
2) Form data identitas pasien (lampiran 2)
3) Form data perawatan pasien (lampiran 3)
4) Gambar skala feses Bristol (Lampiran 4)
4.7.3 Jenis data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Data primer dalam penelitian ini meliputi masa perawatan dan berat
badan. Sedangkan data sekunder dalam penelitian ini meliputi frekuensi BAB dan
konsistensi feses dari form perawatan pasien.
4.7.4 Carakerja
Cara kerja dalam penelitian ini meliputi langkah-langkah berikut ini:
1) Setelah pasien ditentukan sebagai subyek penelitian dibagi dalam
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dan diberikan nomor sampel.
2) Subyek penelitian diambil datanya sesuai dengan data pribadi pasien.
3) Subyek dalam kelompok kontrol mendapatkan pengelolaan sesuai protap
RSUP dr. Kariadi Semarang dan tidak mendapat resep susu bebas laktosa.
4) Subyek dalam kelompok perlakuan oleh dokter diberikan resep susu bebas
laktosa dengan dosis sesuai dengan kebutuhannya (berdasarkan status gizi

dan kebutuhan kalori per hari).



5)

6)
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Dari bagian Gizi Bangsal Kesehata Anak RSUP dr. Kariadi Semarang
akan menyajikan susu sesuai jumlah dan dosis dalam resep dokter kepada
masing-masing subyek.

Pembuatan susu dilakukan oleh ibu atau orang yang menjaga pasien

disesuaikan dengan ketentuan yang telah dibuat oleh WHO*** yaitu:

e Cuci tangan dan cuci alat-alat yang akan digunakan.

e Sterilisasi alat-alat dengan merebusnya dalam panci tertutup.

e Untuk membuat susu, setelah cuci tangan rebus air hingga mendidih.

e Bacalah petunjuk dalam pengenceran susu. Susu bebas laktosa setiap
1 sendok takar setara dengan 4,4 gram diencerkan dengan 30 ml air.

e Air yang telah mendidih didiamkan kurang lebih 5 menit hingga
mencapai suhu sekitar 70°C, kemudian dituangkan ke dalam botol
atau gelas sebanyak yang diinginkan.

e Tambahkan susu bebas laktosa sesuai dengan takaran.

e  Aduk hingga tercampur dengan baik.

e Susu yang sudah siap didinginkan terlebih dahulu dengan merendam
botol atau gelas dalam air, kemudian keringkan.

e Berikan label pada botol atau gelas sesuai dengan identitas subyek,
tangal dan jam pembuatan susu, dan nama pembuat susu untuk
memudahkan dalam penilaian jumlah susu bebas laktosa yang
dikonsumsi.

e Sebelum diberikan kepada subyek, periksa suhu susu dengan

meneteskannya ke telapak tangan, jangan sampai terlalu panas.
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e Sisa susu yang tidak diminum setelah 2 jam harus dibuang.

7) Catat perkiraan jumlah susu yang dikonsumsi oleh subyek per 24 jam.

8) Catat BB semua subyek pada saat terdaftar sebagai pasien dan pada saat
pulang dari RSUP dr. Kariadi Semarang.

9) Catat frekuensi BAB dan konsistensi feses semua subyek per 24 jam.

10) Catat semua data dengan teliti, kemudian dikumpulkan untuk diolah dan

disusun menjadi laporan hasil penelitian.

4.8 Alur penelitian

Menentukan besar sampel
v
Survey awal ke Bangsal Kesehatan Anak
¢ Kriteria inklusi dan
Penyeleksian hasil survey awal eksklusi
v
Menentukan Sampel Informed consent
Identifikasi data diri sampel
I
\4 y
Kelompok kontrol Kelompok perlakuan

A 4
Pengumpulan data di lapangan

v

Pengolahan dan analisis data

v

Penarikan kesimpulan penelitian
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4.9 Analisis data

Data dari masing- masing responden dicatat dalam formulir pencatatan data.
Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara statistik dengan:

1) Penyuntingan.

2) Tabulasi dan pengelompokan data.

3) Analisis data.

Uji Saphiro Wilk untuk menguji normalitas distribusi data. Analisis
univariat untuk menilai distribusi masing-masing variabel, meliputi nilai median,
nilai rata-rata, standar deviasi, nilai maksimum, dan nilai minimumnya. Analisis
bivariat untuk membandingkan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 7. Daftar uji beda nilai rerata kelompok kontrol dan perlakuan

No Variabel Terikat Skala Uji
1 Penurunan lamanya masa perawatan ~ Numerik  Uji-t tidak berpasangan
2 Peningkatan berat badan Numerik  Uji-t tidak berpasangan
3 Penurunan frekuensi BAB Numerik  Uji-t tidak berpasangan
4 Konsistensi feses Ordinal Mann Whitney

Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh variabel bebas dan masing-
masing variabel perancu terhadap variabel terikat dapat dilihat pada tabel berikut

ini:



Tabel 8. Daftar uji analisis bivariat

Variabel

No Skala Variabel Terikat Skala Uji
Bebas/ Perancu
1 Pemberiansusu  Nominal Penurunan lamanya  Numerik  Uji-t tidak
bebas laktosa masa perawatan berpasangan
2 Pemberiansusu  Nominal Peningkatan berat Numerik  Uji-t tidak
bebas laktosa badan berpasangan
3 Pemberiansusu  Nominal Penurunan frekuensi  Numerik  Uji-t tidak
bebas laktosa BAB berpasangan
4 Pemberiansusu  Nominal  Konsistensi feses Ordinal Uji Mc
bebas laktosa Nemar
5 Status gizi Ordinal Penurunan lamanya  Numerik  Anova
masa perawatan
6 Status gizi Ordinal ~ Peningkatan berat Numerik  Anova
badan
7  Status gizi Ordinal Penurunan frekuensi  Numerik  Anova
BAB
8  Status gizi Ordinal ~ Konsistensi feses Ordinal Uji Mc
Nemar
9 Konsumsi ASI Nominal  Penurunan lamanya  Numerik  Uji-t tidak
masa perawatan berpasangan
10 Konsumsi ASI Nominal  Peningkatan berat Numerik  Uji-t tidak
badan berpasangan
11 Konsumsi ASI Nominal  Penurunan frekuensi  Numerik  Uji-t tidak
BAB berpasangan
12 Konsumsi ASI Nominal  Konsistensi feses Ordinal Uji Mc
Nemar
13 Jumlah Ordinal Penurunan lamanya  Numerik  Anova
konsumsi susu masa perawatan
bebas laktosa
14 Jumlah Ordinal Peningkatan berat Numerik  Anova
konsumsi susu badan
bebas laktosa
15 Jumlah Ordinal Penurunan frekuensi  Numerik  Anova
konsumsi susu BAB
bebas laktosa
16 Jumlah Ordinal ~ Konsistensi feses Ordinal Uji Mc
konsumsi susu Nemar

bebas laktosa
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Analisis multivariat regresi logistik digunakan untuk mengetahui variabel

yang paling berpengaruh terhadap variabel terikat pada kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan.
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4.10 Etika penelitian

Sebelum penelitian dilakukan, penelitian akan dimintakan ethical
clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro/ RSUP dr. Kariadi Semarang. Persetujuan subyek
penelitian akan diminta dalam bentuk informed consent tertulis. Seluruh pasien
calon subyek penelitian akan diberi penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan
prosedur penelitian. Pasien berhak menolak untuk diiukutsertakan dalam
penelitian. Pasien yang menolak tetap akan mendapat perawatan sesuai dengan
protap pengelolaan anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat di RSUP dr.
Kariadi Semarang. Identitas subyek penelitian akan dirahasiakan dan tidak akan
dipublikasikan tanpa seiijin subyek penelitian. Seluruh biaya yang berkaitan
dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. Subyek penelitian akan diberi

imbalan sesuai dengan kemampuan peneliti.

4.11 Jadwal penelitian
Jadwal penelitian ini tersaji dalam tabel berikut:

Tabel 9. Jadwal kegiatan-kegiatan penelitian

Bulan ke-

Kegiatan penelitian

Penyusunan proposal penelitian
Ujian proposal penelitian
Penelitian

Pengolahan data penelitian
Penyusunan hasil penelitian
Ujian hasil penelitian




BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Bangsal Kesehatan Anak RSUP dr. Kariadi
Semarang pada tanggal 21 Mei 2012 sampai 5 Juli 2012. Jumlah subjek yang
didapatkan sebanyak 14 subjek. Sebanyak 5 subjek mengalami eksklusi karena 2
subjek menderita alergi susu sapi, 1 subjek mengalami gizi buruk, 1 subjek
ditemukan bakteri positif dua pada pemeriksaan feses rutinnya, dan 1 subjek
lainnya mengalami diare lebih dari 7 hari. Sehingga subjek yang masuk dalam
penelitian ini sebanyak 9 subjek. Dari 9 subjek tersebut terbagi menjadi dua
kelompok yaitu 6 orang dalam kelompok perlakuan dan 3 orang dalam kelompok

kontrol. Berikut ini disajikan hasil yang didapat selama penelitian ini berlangsung.

5.1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian menurut status gizi, usia, jenis kelamin,
dan konsumsi ASI tersaji pada tabel berikut:

Tabel 10. Karakteristik subjek penelitian

Keterangan Kelompok
Perlakuan (n=6) Kontrol (n=3)

Stastus Gizi - Normal 6 (100%) 3 (100%)

- Kurus 0 (0%) 0 (0%)
Konsumsi - Ya 5 (83,3%) 3 (100%)
ASI saat ini - Tidak 1 (16,7%) 0 (0%)
Jenis Kelamin - Laki-laki 4 (66,7%) 3 (100%)

- Perempuan 2 (33,3%) 0 (0%)
Usia - <12 Bulan 3 (50%) 2 (66,7%)

- >12Bulan 3 (50%) 2 (66,7%)
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Subjek dalam kelompok perlakuan semuanya berstatus gizi normal,
sebagian besar (66,7%) subjek berjenis kelamin laki-laki dan masih
mengkonsumsi ASI (83,3%). Seluruh subjek pada kelompok kontrol berjenis
kelamin laki-laki dengan status gizi baik dan masih mengkonsumsi ASI. Sedikit
perbedaan ditemukan pada karakteristik usia. Pada kelompok kontrol, subjek yang
berusia lebih dari 12 bulan lebih sedikit jika dibandingkan kelompok perlakuan
yaitu hanya sebesar 33,3%. Dari segi usia, 50% berusia lebih dari 12 bulan dan
sisanya kurang dari 12 bulan. Persebaran usia subjek penelitian tersaji pada

gambar berikut:

25
20 L 4
[ |
15 ® & @ Subjek Kelompok
§ * * Perlakuan (P1-P6)
10—y L 4
B Subjek Kelompok
5 Kontrol (K1-K3)
0 T T T 1
0 2 4 6 8
Subjek Penelitian

Gambar 1. Persebaran usia subjek penelitian
Gambar di atas menunjukkan rerata usia subjek penelitian ini 13,56 + 3,88 bulan

dengan subjek terkecil berusia 9 bulan dan yang terbesar berusia 20 bulan.

5.2. Peningkatan Berat Badan
Data peningkatan berat badan subjek penelitian disajikan dalam tabel

berikut:
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Tabel 11. Peningkatan berat badan

Keterangan Kelompok
Perlakuan (n=6) Kontrol (n=3)
Penurunan BB 2 (33,3%) 0 (0%)
Tidak ada perubahan BB 1 (16,7%) 1 (33,3%)
Penambahan BB 3 (50%) 2 (66,7%)

Sebanyak 3 subjek dalam kelompok perlakuan (50%) mengalami
penambahan berat badan, 1 subjek (16,7%) tidak mengalami perubahan berat
badan, dan 2 subjek lainnya (33,3%) mengalami penurunan berat badan. Rerata
penambahan berat badan pada kelompok perlakuan sebesar 166,67 + 615,36 gram.
Sedangkan pada kelompok kontrol, 2 subjek (66,7%) mengalami penambahan
berat badan dan 1 subjek lainnya tidak mengalami perubahan berat badan. Rerata

penambahan berat badan pada kelompok kontrol sebesar 66,67 + 57,74 gram.

Berat Badan Kelompok Perlakuan

12

BB (x1000 gram)
=
ONMO®O

BB Masuk BB Keluar
EP1 8,5 8
mP2 7 7
mP3 10 9,8
mEP4 8,8 9
oP5 8,2 9,5
m P6 7,6 7,8

Gambar 2. Berat badan kelompok perlakuan (P)
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Gambar di atas memperjelas perbedaan berat badan subjek dalam
kelompok perlakuan pada saat masuk rumah sakit dan pada saat keluar dari rumah
sakit setelah dinyatakan sembuh dan boleh pulang oleh dokter. Untuk kelompok

kontrol akan ditampilkan dalam gambar berikut ini:

Berat Badan Kelompok Kontrol
__ 15
E 10
W g5
o
S o0
o
= BB Masuk BB Keluar
2 mK1 11,5 11,5
mK2 6,7 6,8
mK3 8,4 8,5

Gambar 3. Berat badan kelompok kontrol (K)

5.3. Frekuensi Buang Air Besar dan Konsistensi Feses

Data mengenai frekuensi BAB dan konsistensi feses subjek penelitian

pada kelompok perlakuan dan kontrol tersaji pada tabel berikut:

Tabel 12. Frekuensi buang air besar dan konsistensi feses

Kelompok
Frekuensi Perla_kuan (n:6_) _ antrol (n:3)_ _
diare Frekuensi Konsistensi Frekuensi Konsistensi
BAB Feses BAB Feses
(mean) (mean) (mean) (mean)
Hari ke-1 4,5 Cair 9 Cair
Hari ke-2 2,17 Lembek 7,33 Lembek
Hari ke-3 0,8 Lembek 4,67 Lembek
Hari ke-4 0 - 4 Lembek
Hari ke-5 0 - 3,33 Lembek
Hari ke-6 0 - 0 -
Hari ke-7 0 - 0 -
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Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa perbaikan frekuensi BAB lebih cepat
dialami subjek dalam kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Dalam kelompok perlakuan, pada hari kedua reratanya menunjukkan
sudah ada perbaikan frekuensi BAB dari 4,5 kali dalam 24 jam di hari pertama
menjadi 2,17 kali per 24 jam, dan perbaikan frekuensi BAB pada hari ketiga
mencapai 0,8 kali dalam 24 jam. Sedangkan pada kelompok kontrol selama lima
hari terjadi perbaikan rerata frekuensi BAB dari 9 kali dalam 24 jam menjadi 3,33
kali dalam 24 jam. Tabel tersebut juga menunjukkan bahwa perbaikan
konsistenssi feses dalam kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol terjadi

pada hari kedua, yaitu dari cair menjadi lembek.

5.4. Lama Masa Perawatan
Lama masa perawatan subjek penelitian disajikan dalam tabel beruikut ini:

Tabel 13. Lama masa perawatan

Kelompok
Keterangan Perlakuan (n=6) Kontrol (n=3)
(dalam jam) (dalam jam)
Nilai terendah 19 49
Nilai tertinggi 68,75 125
Nilai rerata + SD 56,62 + 17,77 84 + 38,35

Lama masa perawatan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
memiliki perbedaan nilai rerata lebih dari satu hari yaitu 27,38 jam. Rerata lama
masa perawatan kelompok perlakuan kurang dari tiga hari yaitu 56,62 + 17,77
jam. Sedangkan pada kelompok kontrol rerata lama masa perawatannya hampir

empat hari yaitu 84 £ 38,35 jam. Dan jika dilihat dari lama masa perawatan, baik
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yang tercepat maupun terlama, kelompok perlakuan tetap menunjukkan angka
yang lebih kecil dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal demikian dapat
dipengaruhi banyak hal, salah satunya mungkin dapat dikarenakan jumlah asupan

nutrisi yang diterima anak.

5.5. Jumlah Konsumsi Susu
Jumlah konsusmi susu formula subjek penelitian ditampilkan dalam tabel
di bawah ini.

Tabel 14. Jumlah konsumsi susu formula

Kelompok
Keterangan Perlakuan (n=6) Kontrol (n=3)
(dalam ml/jam) (dalam ml/jam)
Nilai terendah 0,32 1,22
Nilai tertinggi 12,63 32,32
Nilai rerata + SD 5,94 + 4,73 15,03 + 15,84

Tabel di atas menunjukkan bahwa rerata jumlah konsumsi susu formula
pada kelompok perlakuan sebesar 5,94 + 4,73 ml/jam. Jumlah ini lebih sedikit
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu sebesar 15,03 + 15,84 ml/jam. Dari
tabel tersebut juga diketahui terdapat selisin yang cukup besar antara jumlah
konsumsi susu formula tertinggi dan terendah pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Hal ini dapat dipengaruhi oleh daya terima anak terhadap

konsumsi susu formula itu sendiri.

5.6. Terapi
Terapi yang diterima subjek penelitian sesuai standar RSUP dr.Kariadi

Semarang tersaji dalam tabel berikut ini:
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Tabel 15. Terapi

Terapi Kelompok
Perlakuan (n=6) Kontrol (n=3)

Terapi cairan IV

- Ya 6 (100%) 3 (100%)

- Tidak 0 (0%) 0 (0%)
Zinc

- Ya 6 (100%) 3 (100%)

- Tidak 0 (0%) 0 (0%)
Paracetamol

- Ya 5 (83,3%) 3 (100%)

- Tidak 1 (16,7%) 0 (0%)
Anti muntah

- Ya 2 (33,3%) 0 (0%)

- Tidak 4 (66,7%) 3 (100%)
Antibiotik

- Ya 3 (50%) 1 (33,3%)

- Tidak 3 (50%) 2 (66,7%)

Tabel di atas memberikan gambaran terapi yang diberikan kepada subjek
baik dalam kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. Semua subjek
penelitian mendapatkan terapi cairan IV dan zinc. Parasetamol diresepkan kepada
8 subjek (88,9%) dan 1 subjek (11,1%) dalam kelompok perlakuan tidak
mendapatkan resep parasetamol. Anti muntah diberikan kepada 4 subjek
kelompok perlakuan (66,7%) dan 100% kelompok kontrol. Terapi antibiotik
diberikan kepada 50% kelompok perlakuan dan 33,3% kelompok kontrol.
Pemberian terapi antibiotik ini sesuai indikasi. Pemberian antibiotik ini diberikan
bukan atas indikasi diare akut yang disebabkan bakteri, dilihat dari hasil kultur
feses subjek yang menunjukkan bakteri negatif, jadi tidak mempengaruhi jalannya

penelitian ini.



BAB VI

PEMBAHASAN

Semua subjek penelitian ini berstatus gizi normal. Penemuan ini dapat
terkait dengan prevalensi status gizi balita yang terbanyak di Jawa Tengah adalah
status gizi normal (78,1%).* Dilihat dari persebaran usianya, baik dalam
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol, jumlah subjek yang berusia < 12
bulan dan subjek yang berusia > 12 bulan adalah sama besar dengan rerata
usianya 13,56 = 3,88 bulan. Nilai tersebut sesuai dengan hasil survei angka
kesakitan diare yang dilakukan oleh Depkes (2000) yang menyatakan bahwa
kelompok tertinggi penderita diare adalah kelompok usia 5-14 bulan. Kelompok
usia ini menjadi kelompok yang rentan menderita diare karena sistem imunitas
tubuhnya yang belum sempurna.*

Penelitian ini juga mendapatkan jumlah subjek laki-laki (77,8%) lebih
tinggi daripada jumlah subjek perempuan (22,2%). Hal yang serupa juga
ditemukan dalam penelitian yang dilakukan olen Wisnu Barlianto (2005) dengan
jumlah subjek laki-laki sebanyak 26 orang (65%).** Akan tetapi, hubungan antara
jenis kelamin dengan kejadian diare pada anak masih belum dapat dijelaskan. Dari
semua subjek dalam penelitian ini, 8 subjek masih mengkonsumsi ASI (88,9%)

dan 1 subjek berusia 20 bulan sudah tidak mengkonsumsi ASI (11,1%).
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6.1. Peningkatan Berat Badan

Hasil intervensi pada kelompok perlakuan memberikan nilai rerata
peningkatan BB sebesar 166,67 + 615,36 gram. Sedangkan kelompok kontrol
menunjukkan nilai rerata yang lebih rendah yaitu sebesar 66,67 + 57,74 gram.
Standar deviasi rerata peningkatan BB kelompok perlakuan bernilai besar karena
dalam kelompok tersebut terdapat 2 subjek (33,3%) yang mengalami penurunan
BB dan terdapat 1 subjek (16,7%) lain dalam kelompok tersebut yang mengalami
peningkatan BB sangat tinggi yaitu sebesar 1300 gram. Faktanya ketiga subjek
tersebut mengkonsumsi susu bebas laktosa lebih banyak dari nilai rerata jumlah
konsumsi susu bebas laktosa kelompok tersebut yaitu sebesar 5,94 + 4,73 ml/jam.
Hal ini menunjukkan jumlah konsumsi susu bebas laktosa yang besar tidak
memberikan pengaruh secara konsisten terhadap penambahan BB.

Data jumlah konsumsi susu bebas laktosa dan perubahan BB pada subjek

kelompok perlakuan (P1-P6) tersaji dalam gambar berikut:

H Jumlah Konsumsi Susu Bebas Laktosa (ml/jam) Perubahan BB (x100 gram)
12,6 13
10
6,25
4,71
1,74 2 p
. 0 0,32
P1 P2 P3 P4 P5 P6
-2
-5

Gambar 4. Jumlah konsumsi susu bebas laktosa dan perubahan BB
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Gambar di atas menunjukkan terdapat 2 subjek (33,3%) yang
mengkonsumsi susu bebas laktosa lebih besar dari rerata konsumsi kelompok
tersebut yaitu sebesar 12,6 ml/jam dan 6,25 ml/jam mengalami penurunan BB.
Sedangkan salah satu dari dua subjek tersebut masih mengkonsumsi ASI.
Berdasarkan data tersebut, belum dapat disimpulkan bahwa konsumsi ASI tidak
berperan penting dalam penambahan BB selama anak menderita diare karena
Huffman SL dan Combest C dalam penelitiannya (1990) menyebutkan bahwa
pemberian ASI membantu memenuhi kebutuhan kalori dan protein selama anak
menderita diare yang pada umumnya kehilangan selera makan.** Penurunan BB
yang dialami kedua subjek tersebut mungkin disebabkan jumlah asupan nutrisi
yang tidak mencukupi kebutuhannya selama diare.

Semua subjek dalam kelompok kontrol berstatus gizi normal dan masih
mengkonsumsi ASI. Rerata konsumsi susu formula pada kelompok kontrol
sebesar 15,03 £ 15,84 ml/jam dengan rerata peningkatan BB sebesar 66,67 *
57,74 gram. Data jumlah konsumsi formula dan perubahan BB pada subjek

kelompok kontrol (K1-K3) tersaji dalam gambar berikut:

32,32
Jumlah Konsumsi Susu Berlaktosa
(ml/jam)
Perubahan BB (x10 gram) 11,54 10 10
1,22 0
K1 K2 K3

Gambar 5. Jumlah konsumsi susu berlaktosa dan perubahan BB
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Gambar di atas menunjukkan terdapat 1 subjek yang mengkonsumsi susu
formula sebanyak 1,22 ml/jam tidak mengalami perubahan BB. Selain itu, 1
subjek lainnya yang mengkonsumsi susu formula sebanyak 11,54 ml/jam,
mengalami peningkatan BB sebesar 100 gram, lebih besar dari rerata peningkatan
BB kelompok kontrol. Dan 1 subjek yang mengkonsumsi susu formula sebanyak
32,32 ml/jam, lebih dari dua Kkali lipat rerata konsumsi formula kelompok tersebut,
mengalami kenaikan BB hanya 100 gram. Dari data tersebut, disimpulkan bahwa
banyaknya jumlah konsusmsi formula yang mengandung laktosa tidak
berpengaruh besar terhadap terjadinya peningkatan BB pada anak diare.

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan di atas, diduga bahwa
pemberian susu bebas laktosa pada anak diare memberikan pengaruh yang lebih
baik dibandingkan susu formula yang mengandung laktosa terhadap peningkatan
BB anak. Rerata penambahan BB subjek dalam kelompok perlakuan
menunjukkan hasil yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Akan tetapi, banyaknya jumlah susu yang dikonsumsi tidak memberikan pengaruh
besar terhadap besarnya penambahan BB anak. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn N, dkk. di Thailand (2004).* Selain
itu, penelitian yang dilakukan oleh Mitchell JD, dkk. di Australia juga
menyimpulkan bahwa kandungan laktosa dalam susu dapat menghambat

peningkatan berat badan pada anak.*?
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6.2. Frekuensi Buang Air Besar dan Konsistensi Feses

Selama pengamatan dalam penelitian ini, pemberian susu bebas laktosa
pada kelompok perlakuan memberikan perbaikan frekuensi BAB lebih cepat
dibandingkan dengan kelompok kontrol meskipun terdapat perbedaan pada rerata
frekuensi BAB di awal perawatan antara subjek dalam kelompok perlakuan (4,5
kali dalam 24 jam) dan kelompok kontrol (9 kali dalam 24 jam). Data frekuensi

BAB subjek dalam kelompok perlakuan dan kontrol tersaji dalam gambar berikut:

18 /\
<\

14 \

12 \

Frekuensi BAB
5

6
) \
: \
: \
Hari ke-1 | Hari ke-2 | Hari ke-3 | Hari ke-4 | Hari ke-5 | Hari ke-6
P1 5 1
— P2 3 2 2
P3 5 2 1
P4 5 3 0
P5 5 4 1
P6 4 1 0
K1 6 2
K2 5 1 0
K3 16 19 14 12 10 0
= = Konsistensi Feses 4 3 3 3 3

Gambar 6. Frekuensi BAB dan konsistensi feses kelompok perlakuan (P) dan

kontrol (K)
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Gambar di atas menunjukkan bahwa pada hari kedua semua subjek
kelompok perlakuan mulai mengalami penurunan frekuensi BAB. Pada hari
kedua, frekuensi BAB pada 4 subjek (66,7%) menurun menjadi <3 kali dalam 24
jam dan pada 2 subjek (33,3%) lainnya masih 3 dan 4 kali dalam 24 jam.
Frekuensi BAB semua subjek menjadi <3 kali dalam 24 jam pada hari ketiga.

Perbaikan frekuensi BAB subjek kelompok kontrol sesuai gambar di atas
terlihat tidak stabil. Pada hari kedua, terdapat 2 subjek (66,7%) yang mengalami
penurunan frekuensi BAB menjadi <3 kali dalam 24 jam tetapi 1 subjek (33,3%)
mengalami peningkatan frekuensi BAB dan mencapai perbaikan frekuensi BAB
menjadi <3 kali dalam 24 jam pada hari keenam.

Perbaikan konsistensi feses, pada gambar di atas ditunjukkan dengan garis
putus-putus warna merah, dari cair (skala 4) menjadi lembek (skala 3) pada semua
subjek penelitian, baik kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol, terjadi
pada hari yang sama yaitu pada hari kedua.

Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian susu bebas
laktosa diduga mampu mempercepat penurunan frekuensi BAB dibandingkan
formula yang mengandung laktosa. Hal yang sama juga didapatkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn N, dkk. di Thailand (2004).%*

Penurunan frekuensi BAB terjadi lebih cepat pada kelompok perlakuan
karena susu bebas laktosa lebih mudah dicerna pada usus anak yang mengalami
diare. Pada saat anak diare, enzim laktase yang berfungsi memecah laktosa
(disakarida) menjadi glukosa dan galaktosa (monosakarida) pada brush border

usus mengalami gangguan (defisiensi laktose sekunder) sehingga susu bebas
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laktosa dapat meringankan kerja usus dan mempercepat perbaikan frekuensi

BAB.*

6.3. Lama Masa Perawatan

Lamanya masa perawatan anak diare di RSUP dr. Kariadi Semarang
dipengaruhi oleh berbagai hal, salah satunya adalah waktu yang dibutuhkan anak
tersebut untuk mencapai kriteria tertentu sehingga dapat dinyatakan sembuh dan
diperbolehkan pulang oleh dokter yang merawatnya. Pada anak diare kriteria
tersebut meliputi frekuensi BAB yang kembali normal seperti pada saat sehat dan
konsistensi feses membaik misalnya dari cair menjadi lembek atau normal.

Lamanya waktu yang dibutuhkan anak diare untuk sembuh dari sakitnya,
juga dipengaruhi oleh jumlah asupan nutrisi yang diterimanya. Pada kelompok
perlakuan, nilai rerata jumlah konsumsi susu bebas laktosa adalah 5,94 + 4,73
ml/jam dengan nilai rerata lama masa perawatan sebesar 56,62 + 17,77 jam. Data
jumlah konsumsi susu bebas laktosa dan lama masa perawatan subjek kelompok

perlakuan (P1-P6) tersaji dalam gambar berikut ini:

Jumlah Konsumsi Susu Bebas Laktosa (ml/jam)

12,6 Lama masa perawatan (x10 jam)
10
7
o875 65 5,95 5,9 6,15
4,8 4,71
19 1,74
0,32
P1 P2 P3 P4 P5 P6

Gambar 7. Jumlah konsumsi susu bebas laktosa dan lama masa perawatan
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Pada gambar tersebut, 5 subjek (83,3%) memperlihatkan bahwa terdapat
keselarasan antara jumlah konsumsi susu bebas laktosa yang lebih banyak dapat
menurunkan lama masa perawatan anak diare. Pada anak yang mengkonsumsi
susu bebas laktosa lebih banyak dari nilai rerata kelompok tersebut, lama masa
perawatannya menjadi lebih pendek dibandingkan dengan anak yang
mengkonsumsi susu bebas laktosa yang lebih sedikit.

Pada kelompok kontrol, nilai rerata jumlah konsumsi formula yang
mengandung laktosa sebesar 15,03 + 15,84 ml/jam dengan rerata lama masa
perawatan sebesar 84 * 38,35 jam. Jika dibandingkan dengan nilai reratanya,
maka diduga banyaknya jumlah susu formula yang dikonsumsi tidak memberikan
pengaruh yang besar terhadap lamanya masa perawatan anak diare. Berikut ini
adalah gambar yang menyajikan data mengenai jumlah konsumsi susu bebas

laktosa dengan lama masa perawatan anak diare pada kelompok kontrol (K).

Jumlah Konsumsi Susu Berlaktosa (ml/jam) Lama Masa Perawatan (x10 jam)
32,32
11,54 12,5
7,8
4,9
1,22
K1 K2 K3

Gambar 8. Jumlah konsumsi susu berlaktosa dan lama masa perawatan
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Terdapat 2 subjek (66,7%) yang mengkonsumsi lebih sedikit susu formula
dibandingkan nilai reratanya, tetapi memiliki lama masa perawatan di bawah nilai
rerata kelompok tersebut. Fakta yang berkebalikan terjadi pada salah 1 subjek
(33,3%) penelitian. Subjek ini mengkonsumsi lebih dari dua kali nilai rerata
jumlah konsumsi formula di kelompok tersebut tetapi justru menunjukkan lama
masa perawatan yang lebih tinggi dibanding nilai rerata lama masa perawatan
dalam kelompok tersebut.

Setelah melihat hasil dan melakukan pembahasan mengenai hubungan
jumlah konsumsi susu bebas laktosa dan formula yang mengandung laktosa
terhadap lama masa perawatan anak diare, dapat ditarik kesimpulan bahwa diduga
pemberian susu bebas laktosa sebagai salah satu asupan nutrisi anak diare dapat
memperpendek lama masa perawatan dibandingkan dengan pemberian formula
yang mengandung laktosa. Hasil yang didapatkan dari penelitian ini sama dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn N, dkk. (Thailand, 2004) dan
Xu JH (Shanghai, 2009).***

Dalam British Medical Journals pada bagian best health evidence centre
disebutkan bahwa diare pada anak yang diberikan susu bebas laktosa dapat
sembuh lebih cepat dibandingkan dengan anak yang diberikan susu yang
mengandung laktosa.***>*®4" |Lama masa perawatan juga dipengaruhi oleh
perbaikan frekuensi BAB karena frekuensi BAB termasuk dalam salah satu
kriteria yang menentukan anak diare dinyatakan sembuh. Pada pembahasan

sebelumnya, pemberian susu bebas laktosa mampu lebih cepat menurunkan



61

frekuensi BAB dibandingkan dengan formula yang mengandung laktosa sehingga
dapat mempengarahui lama masa perawatannya.

Ada beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. Pertama, analisis yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif karena jumlah subjek
minimalnya tidak terpenuhi sehingga hasil penelitian ini tidak dapat diuji dengan
uji statistik. Kedua, penggunaan data sekunder yang meliputi waktu BAB dan
konsistensi fesesnya memungkinkan terjadinya bias karena sangat dipengaruhi
oleh kesungguhan dari pihak keluarga pasien yang mencatat. Ketiga, daya terima
anak terhadap susu bebas laktosa beraneka ragam karena terdapat perbedaan rasa

antara susu bebas laktosa dengan susu yang biasa dikonsumsi sebelumnya.



BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan:

1.

Rerata peningkatan BB kelompok perlakuan sebesar 166,67 + 615,36 gram
sedangkan kelompok kontrol sebesar 66,67 + 57,74 gram. Hal ini
menunjukkan pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dengan
dehidrasi tidak berat dapat membantu mempercepat peningkatan BB.
Kelompok perlakuan menunjukkan nilai rerata lama masa perawatan sebesar
56,62 + 17,77 jam sedangkan kelompok kontrol sebesar 84 + 38,35 jam,
sehingga pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dengan dehidrasi
tidak berat dapat menurunkan lamanya durasi diare atau masa perawatan.
Frekuensi BAB kelompok perlakuan menurun dari 4,5 kali dalam 24 jam hari
pertama perawatan menjadi 0,8 kali dalam 24 jam di hari ketiga. Kelompok
kontrol dari 9 kali dalam 24 jam hari pertama menjadi 4,67 kali dalam 24 jam
di hari ketiga dan mencapai 3,33 kali dalam 24 jam di hari kelima. Oleh karena
itu, pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dengan dehidrasi tidak

berat dapat mempercepat penurunan frekuensi BAB.

. Konsistensi feses pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol berubah dari

cair menjadi lembek pada hari kedua, sehingga pemberian susu bebas laktosa
pada anak diare akut dengan dehidrasi tidak berat kurang bermakna terhadap

kecepatan perbaikan konsistensi feses.
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7.2 Saran

Saran yang dapat disampaikan di sini antara lain:

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang memadai dan
memperhitungkan jangka waktu penelitian.

2. Perlu koordinasi yang lebih mendalam agar tidak terkendala dalam masalah
administrasi.

3. Perlu dilakukan penelitian klinik yang lebih besar di komunitas untuk melihat

efektifitas pemberian susu bebas laktosa pada penderita diare akut.
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Lampiran 1. Informed consent

JUDUL PENELITIAN:

Pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien anak dengan diare
akut dehidrasi tidak berat.

INSTALASI PELAKSANA:

Bagian IImu Kesehatan Anak FK UNDIP / RSUP dr. Kariadi Semarang

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden / ibu responden
penelitian: (berisi penjelasan apa yang akan dialami oleh responden misal:
diperikasa fesesnya dan diwawancarai).

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis llmiah dengan judul “Pengaruh Susu
Bebas Laktosa terhadap Masa Perawatan Pasien Anak dengan Diare Akut
Dehidrasi Tidak Berat”, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu/Sdr untuk
meluangkan waktu guna pemeriksaan kepada anak lebih lanjut.

Tindakan yang akan dialami anak adalah berupa pengukuran berat badan,
pengukuran frekuensi buang air besar, dan juga penilaian konsistensi feses anak.
Keuntungan-keuntungan yang didapat apabila turut menjadi subjek peneltian ini
antara lain: pemberian diet lebih terpantau, kenaikan berat badan lebih terpantau,
frekuensi buang air besar dan perbaikan konsistensi fesesnya juga lebih terpantau

Seluruh sampel penelitian yang masuk dalam kelompok perlakuan mendapatkan
susu bebas laktosa sesuai kebutuhan masing-masing pasien berdasarkan status
gizinya yang telah ditulis dalam resep dokter. Untuk kelompok kontrol tidak
diberikan susu bebas laktosa, melainkan susu formula biasa sesuai dengan yang
telah diresepkan oleh dokter. Hal-hal yang akan dinilai dari kedua kelompok
meliputi lama durasi diare, peningkatan berat badan, frekuensi buang air besar,
dan konsistensi fesesnya.

Peningkatan berat badan:

Peningkatan berat badan dinilai berdasarkan proses penimbangan berat badan
pada saat subyek terdaftar sebagai pasien di RSUP dr. Kariadi Semarang dan pada
saat pasien sudah sembuh diperbolehkan pulang dari RSUP dr. Kariadi Semarang
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dengan satu jenis alat penimbang berat badan yang telah terstandarisasi yang ada
di Bangsal Kesehatan Anak RSUP dr. Kariadi Semarang. Berat badan dicatat
dalam form data perawatan pasien.

Konsistensi feses:

Konsistensi feses dinilai berdasarkan skala feses Bristol. Skala 1-2 = keras, skala
3-4 = normal, skala 5-6 = lembek, dan skala 7 = cair. Feses didokumentasikan
dengan difoto pada kisaran jam yang sama untuk tiap pasiennya.

Setelah memahami penjelasan dari penelitian, apabila dalam perjalanan nantinya
menghendaki untuk menarik diri dari keikutsertaan setiap saat, kami akan
menghormati keputusan tersebut.

Bapak/lbu akan mendapatkan semua salinan hasil pemeriksaan secara
individual. Kerahasiaan hasil pemeriksaan akan terjaga.

Responden penelitilan beserta keluarga tidak dikenakan biaya tambahan
selain biaya standar RS untuk sakit yang diseritanya.

Responden penelitian diperkenankan menolak untuk menjadi calon subjek
penelitian dan mengundurkan diri dari penelitian oleh sebab apapun tanpa

dikenakan sangsi.

Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan

SETUJU/ TIDAK SETUJU
untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.

SEMAraNG, «vvevvveeeiiee e
Saksi Orang tua/Wali responden

Nama : Nama
Alamat : Alamat



Lampiran 2. Form data identitas pasien

FORM DATA IDENTITAS PASIEN
No Sampel:

ANAK

Nama

Jenis kelamin L/P* Umur (bulan) |

Berat badan (gram) Tinggi/panjang badan (cm)

ASI eksklusif Ya/ Tidak* | Minum ASI saat ini Ya/ Tidak*

Alamat

Tanggal masuk RS Jam masuk RS

Anak ke- Status gizi

Riwayat alergi

Jenis makanan

Jenis susu

Penyakit lain

ORANG TUA

lbu:

Nama

Umur (tahun) | No. Telp/HP |

Alamat

Pekerjaan

Penghasilan

Ayah:

Nama

Umur (tahun) | No. Telp/HP |

Alamat

Pekerjaan

Penghasilan

Diisi petugas (pasien sebelum masuk RS):

Keluhan utama

Lama Diare

Konsistensi feses | Warna feses |

Frekuensi BAB

Tanda dehidrasi

Obat

*Coret yang tidak perlu



Lampiran 3. Form data perawatan pasien

FORM DATA PERAWATAN

Nama : Umur (bulan) : Jenis Kelamin : L/ P* No.sampel

1. Pengobatan sebelum masuk RS : sudah / belum*
2. Jenis obat yang diminum :

Konsistensi feses** BB Konsumsi susu LLM

HarlTgl - 5 oBABl 1 | 2 | 3 | 4 | (gram) Infus Makanan Jam | Jumiah (ml)

*Coret yang tidak perlu
**Keterangan konsistensi feses:
1 = skala Bristol 1-2 (keras) 2 = skalaBristol 3-4 (normal) 3 = skala Bristol 5-6 (lembek) 4 = skala Bristol 7 (cair)




Lampiran 4. Gambar skala feses Bristol

GAMBAR SKALA FESES BRISTOL

Tpe1 0 00
yp ...

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

Type 2

Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid
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Lampiran 5 Ethical clearance

el el bl el elef afefaf el afadafap ool s bl faaifafaf s fa b

R

KOMIS!I ETIK PENEUITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip 1.3

JL Dr. Soefomo 18. Semarang
Telp.024-8311523/Fax. 024-8444905

ETHICAL CLEARANCE
No. 131/EC/FK/RSDK/2012

Komi: Etik Penelition Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/
RSUP. Dr. Kariadi Semarang. setelah membaca dan menelaah USULAN
Penel lian dengan judul :

PENGARUH SUSU BEBAS LAKTOSA TERHADAP MASA
PERAWATAN PASIEN ANAK DENGAN DIARE AKUT
DEHIDRASI BERAT

Peneliti Utama 3 Siti Aminah
Pembimbing § dr. Ninung Rose Diana Kusumawati, MSi.Med., Sp.A
Penelitian 4 Dilaksanakan di Bangsal Kesehatan Anak

Sub-bagian Gastrohepatologi RSUP Dr.
Kariadi Semarang

Setujt  untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang
dinya ckan dalam Deklarasi Helsinki 1975, dan Pedoman Nasional  Efik
Penel lian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan Ri 2004.

Penel! li harus melon:pirkcn 2 kopi lembar Informed consent yang telah disetujui
dan c itandatangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.

Semarang, 18 April 2012
Komisi Efik Penelitian Kesehatan
g eran Undip/RS. Dr. Kariadi

Lol atataabaatatatatoataa b bete tatatatatatataalabatatatatatalatabataatatatabaatatabata ot loladatotate)
Ll et tatetetetataatatatatatapetataatatatotatstat st batastalaatatae ottt taobae b bo b e
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Lamplran 6. Surat ijin penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN .
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DOKTER KARIADI

Jalan D¢. Sutomo llo. 16 Semarang, PO BOX 1104 RSUP Dr. KARIAD!
Telepon : ( 024 ) 8413993, 8413476, 8413764 Fax : ( 024 ) 8318617 :
Website : http://www.rskariadi.com emalil : rsdk@indosat.net.id ; rsdk@rskariadi.com !
Nomor :DL.00.02/.11 &1 /2012 : ’ 2
7 APR 2012

Lamp. :-— v
Perihal : Pengarabilan Data Penelitian

Yth. Dekan -akultas Kedokteran -
Universitas Diponegoro. ) ) o )
Ji. Dr. £utomo No. 18 : . .
di —
SEMARANG

Menindak lanjuti surat Saudara
1. No.1306/UN7.3.4/D1/PP/2012 tanggal 20 Maret 2012 perihal Permohonan ijin
penelitian,
2. No.1596/UN7.3.4/D1/PP/2012 tanggal 20 Maret 2012 penhal Permohonan ijin
peminjaman data rekam medis,
dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya :
Nama Peneliti: : Siti Aminah
Judu! Penelitian: Pengaruh Susu Bebas Laktosa Terhadap Masa Perawatan Pasien
Anak Dengan Diare Akut Dehidrasi Tidak Berat
Pembimbing ! : dr. Ninung Rose Diana Kusumawati, M.Si.Med, Sp.A
Il : dr. Gunawan Wibisono, M.Si.Med
dijjinkar untuk melaksanakan Pengambilan Data Penelitian di Instalasi Rekam Medis,
dan Ravrat Inap B RSUP Dr. Kariadi dengan ketentuan : i
o Wakt i pelaksanaan pengambilan data dapat dilakukan sewaktu hari kerja selama +3
bular , dengan jumiah sampel yang dibutuhkan adalah +36 responden
o Tidak mengganggu pelayanan.
o Piha} Institusi dan rnahasiswa dapat mentaati peraturan serta tata-tertib yang berlaku
di RSUP Dr. Kariadi. :
o Memberikan laporan hasil penelitian/pengambilan data kepada RSUP Dr. Kariadi dan
Bagiz rvInstalasi tempat penelitian dilaksanakan.

- Atas pernatian dan keriasama Saudara diucapkan terima kasih.

Tembusan Yth . ’
1. Direktur Utam: RSUP Dr. Kariadi (sebagai laporan) .
2. Ka.lnst. Rekar\ Medis ,
3. Ka.Inst. Rawat Inap B . ’
4. Ka.lnst. Labor:itorium N :
. Ka.lnst. Diklat , )
6. Yang bersang! utan )

My Doc. Sag DR UBEg Penehoen Limusm L X



Lampiran 7. Identitas Mahasiswa

IDENTITAS MAHASISWA

Identitas

Nama : Siti Aminah

NIM : G2A008179

Tempat/tanggal lahir : Malang / 23 Februari 1990

Alamat : Jalan Sidodrajat I No.8 Tlogosari, Semarang
No. telpun : (024) 76747980

No. HP : 085641078267

E-mail : sitiaminahundip@yahoo.com

Tahun masuk FK UNDIP  : 2008

Riwayat Pendidikan Formal

1.

2
3.
4

SD : SDN Muktiharjo Kidul 01 Semarang Lulus tahun  : 2002
SMP . SMP Negeri 2 Semarang Lulus tahun  : 2005
SMA : SMA Negeri 3 Semarang Lulus tahun  : 2008
FK UNDIP  : Masuk tahun 2008

7



Lampiran 8. Data kelompok perlakuan

Status gizi pasien
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Gizi Baik 6 100.0 100.0 100.0f
Minum ASI saat ini
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 5 83.3 83.3 83.3
Tidak 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
Jenis kelamin pasien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 4 66.7 66.7 66.7
Perempuan 2 33.3 33.3 100.0]
Total 6 100.0 100.0
Umur pasien (bulan)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <=12 bulan 3 50.0 50.0 50.0}
>12 bulan 3 50.0 50.0 100.0]
Total 6 100.0 100.0




Perubahan berat badan

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Penurunan BB 2 33.3 33.3 33.3
Tidak ada perubahan BB 1 16.7 16.7 50.0
Peningkatan BB 3 50.0 50.0 100.0
Total 6| 100.0 100.0

Selisih berat badan pasien pada saat masuk dan keluar RS (gram)

N Valid 6
Missing 0]

Mean 166.67
Std. Deviation 615.359
Minimum -500
Maximum 1300

Lama masa perawatan

N Valid 6
Missing 0

Mean 52.6250
Std. Deviation 17.76918
Minimum 19.00]
Maximum 68.75
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Jumlah susu formula yang diminum per jam (ml)

N Valid 6
Missing 0
Mean 5.9417
Std. Deviation 4.73441
Minimum 32
Maximum 12.63
Terapi cairan 1V
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 6 100.0 100.0 100.0
Zinc
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 6 100.0 100.0 100.0|
Parasetamol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 5 83.3 83.3 83.3
Tidak 1 16.7 16.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
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Anti muntah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 2 333 33.3 33.3
Tidak 4 66.7 66.7 100.0
Total 6 100.0 100.0
Antibiotik
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 3 50.0 50.0 50.0
Tidak 3 50.0 50.0 100.0
Total 6 100.0 100.0




Lampiran 9. Data kelompok kontrol

Status gizi pasien
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Gizi Baik 3 100.0 100.0 100.0
Minum ASI saat ini
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 3 100.0 100.0 100.0
Jenis kelamin pasien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 3 100.0 100.0 100.0|
Umur pasien (bulan)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <=12 bulan 2 66.7 66.7 66.7
>12 bulan 1 33.3 33.3 100.0}
Total 3 100.0 100.0




Perubahan berat badan
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Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Tidak ada perubahan BB 1 33.3 33.3 33.3
Peningkatan BB 2 66.7 66.7 100.0]
Total 3 100.0 100.0

Selisih berat badan pasien pada saat masuk dan keluar RS (gram)

N Valid 3

Missing 0l
Mean 66.67
Std. Deviation 57.735
Minimum 0
Maximum 100|

Lama masa perawatan

N Valid 3

Missing 0
Mean 84.OOOO|
Std. Deviation 38.35362
Minimum 49.00
Maximum 125.00‘

Jumlah susu formula yang diminum per jam (ml)

Valid 3

Missing 0l
Mean 15.0267
Std. Deviation 15.84046
Minimum 1.22
Maximum 32.32




Terapi cairan IV
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 3 100.0 100.0 100.0
Zinc
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 3 100.0 100.0 100.0|
Parasetamol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 3 100.0 100.0 100.0|
Anti muntah
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak 3 100.0 100.0 100.0
Antibiotik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 1 33.3 33.3 33.3
Tidak 2 66.7 66.7 100.0
Total 3 100.0 100.0




Lampiran 10. Informed consent yang telah disetujui

JUDUL PENELITIAN:

Pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien anak dengan diare akut
dehidrasi tidak berat.

INSTALASI PELAKSANA:

Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK UNDIP / RSUP dr. Kariadi Semarang

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden / ibu responden penelitian:
(berisi penjelasan apa yang akan dialami oleh responden misal: diperikasa fesesnya dan

diwawancarai)

Bapak/ Ibu Ytl

Dalam rangka penyusunan a lulls [lmiah dengan judul “Pengaruh Susu
Bebas Laktosa terhadap Masa Pe;awatan Pasien Anak dengan Diare Akut Dehidrasi
Tidak Berat”, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu/Sdr untuk meluangkan waktu
guna pemeriksaan kepada putra/putri Bapak/Ibu lebih lanjut.

Tindak«n yang akan dialami putra/putri Bapak/Ibu adalah pengukuran berat
badan untuk mengetahui pertambahan berat badan selama perawatan, pengukuran
frekuensi buany air besar untuk mengetahui pemulihan kesehatan putra/putri Bapak/Ibu
yang dapat dicantau dari seberapa sering buang air besar dalam sehari, dan juga
penilaian konsistensi feses untuk mengetahui perbaikan bentuk feses dari cair menjadi
lunak.

Keuntuigan-keuntungan yang didapat apabila turut di dalam peneltian ini antara
lain adalah pemberian diet lebih terpantau, berat badan lebih terpantau, frekuensi buang
air besar dan perbaikan konsistensi fesesnya juga lebih terpantau. Penelitian ini tidak
memiliki efek samping dan tidak membahayakan putra/putri Bapak/Ibu, kecuali
putra/putri Bapak/Ibu memiliki riwayat alergi susu.

Putra/putri Bapak/Ibu akan mendapatkan susu formula bebas laktosa apabila
terdaftar sebagai subjek penelitian ini dengan nomor urutan ganjil. Sedangkan apabila
putra/putri Bapak/Ibu terdaftar sebagai subjek penelitian ini dengan nomor urutan genap

akan mendapitkan susu formula yang mengandung laktosa. Dengan demikian,
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Bapak/Ibu tidak dapat ikut serta menentukan putra/putrinya akan masuk dalam
kelompok yang mendapatkan susu formula bebas laktosa atau kelompok yang
mendapatkan susu formula yang mengandung laktosa.

Kami juga memohon bantuan Bapak/Ibu untuk membantu memberikan susu
formula sesuai d:ngan porsi yang sudah diresepkan oleh dokter.

Bapak/Ibu akan mendapatkan semua salinan hasil pemeriksaan secara
individual. Kerahasiaan hasil pemeriksaan akan terjaga.

Responden penelitiian beserta keluarga tidak dikenakan biaya tambahan
selain biaya staandar RS untuk sakit yang diseritanya.

Responden penelitian diperkenankan menolak untuk menjadi calon subjek
penelitian dan apabila dalam perjalanan nantinya menghendaki untuk menarik diri dari

keikutsertaan setiap saat, kami akan menghormati keputusan tersebut.

Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan
SETUJU / ‘HBPAK SETEHU

untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.

Semarang M o 2012
Saksi Orang tua/Wali responden
<3

Nama Nama

Alamat Alamat
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JUDUL PENELITIAN:

Pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien anak dengan diare
akut dehidrasi tidak berat.

INSTAI.ASI PELAKSANA:

Bagian 1'mu Kesehatan Anak FK UNDIP / RSUP dr. Kariadi Semarang

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden / ibu responden
penelitian: (berisi penjelasan apa yang akan dialami oleh responden misal:

diperikasa fesesnya dan diwawancarai).

Bapak/ Ibu Yth:.

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Pengaruh
Susu Bebas Laktosa terhadap Masa Perawatan Pasien Anak dengan Diare Akut
Dehidra:i Tidak Berat”, maka kami mohon bantuan Bapak/Ibu/Sdr untuk
meluangkan waktu guna pemeriksaan kepada putra/putri Bapak/Ibu lebih lanjut.

Tindakan yang akan dialami putra/putri Bapak/Ibu adalah pengukuran
berat badan untuk mengetahui pertambahan berat badan selama perawatan,
pengukuran frekuensi buang air besar untuk mengetahui pemulihan kesehatan
putra/pulri Bapak/Ibu yang dapat dipantau dari seberapa sering buang air besar
dalam schari, dan juga penilaian konsistensi feses untuk mengetahui perbaikan
bentuk feses dari cair menjadi lunak.

k euntungan-keuntungan yang didapat apabila turut di dalam peneltian ini
antara luin adalah pemberian diet lebih terpantau, berat badan lebih terpantau,
frekuensi buang air besar dan perbaikan konsistensi fesesnya juga lebih terpantau.
Penelitian ini tidak memiliki efek samping dan tidak membahayakan putra/putri
Bapak/Ihu, kecuali putra/putri Bapak/Ibu memiliki riwayat alergi susu.

T'utra/putri Bapak/Ibu akan mendapatkan susu formula bebas laktosa
apabila terdaftar sebagai subjek penelitian ini dengan nomor urutan ganjil.

Sedangkan apabila putra/putri Bapak/Ibu terdaftar sebagai subjek penelitian ini
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dengan romor urutan genap akan mendapatkan susu formula yang mengandung
laktosa. Dengan demikian, Bapak/Ibu tidak dapat ikut serta menentukan
putra/putrinya akan masuk dalam kelompok yang mendapatkan susu formula
bebas laktosa atau kelompok yang mendapatkan susu formula yang mengandung
laktosa.

Kami juga memohon bantuan Bapak/Ibu untuk membantu memberikan
susu formula sesuai dengan porsi yang sudah diresepkan oleh dokter.

Bapak/Ibu akan mendapatkan semua salinan hasil pemeriksaan secara
individuzl. Kerahasiaan hasil pemeriksaan akan terjaga.

Responden penelitilan beserta keluarga tidak dikenakan biaya
tambahzn selain biaya standar RS untuk sakit yang diseritanya.

Responden penelitian diperkenankan menolak untuk menjadi calon subjek
penelitian dan apabila dalam perjalanan nantinya menghendaki untuk menarik diri

dari keik utsertaan setiap saat, kami akan menghormati keputusan tersebut.

Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu.

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan

SETUJU /"FIDAK-SETUIU

untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.

Orang tua/Wali responden

s \1%@

~\

Nama

Alamat




