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Info Artikel Abstrak

Sejarah ar.t'kEI Diare termasuk dalam penyebab kematian kedua pada anak dibawah lima
Diterima : 10.05.2023 tahun. Diare dapat babkan kehil iran dan elektrolit
Disetujui - 23.05.2023 ahun. Diare dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit secara

mendadak, sehingga dapat terjadi berbagai macam komplikasi yaitu
dehidrasi berat, syok hipovolemik, kerusakan organ, koma sampai
kematian. Artikel ini bertujuan untuk mensintesis artikel terkait jenis
intervensi pemberian cairan pada anak dengan diare. Penelitian ini
menggunakan metode scoping review untuk mengetahui manajemen
intervensi yang diterapkan di klinik dan lingkungan komunitas. Proses
Pencarian menggunakan populasi, konsep dan konteks sesuai dengan
tujuan penulisan melalui database PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar, dan Oxford Academic Journal yang diterbitkan antara 2012-
2021. Proses seleksi yang dilakukan menggunakan metode Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
dan melakukan Critical Appraisal menggunakan The Joanna Briggs
Institute checklist. Dari 3.484 didapatkan 7 artikel yang dipilih dalam
review ini. Beberapa manajemen cairan yang dapat diterapkan baik di
klinik maupun di komunitas diantaranya pemberian oralit, actitan- F
dengan standard oral rehydration (SOR), pemberian cairan intravena
seperti Normal saline (NaCl 0,9%) , Ringer laktat atau Dextrose 5%, dan
pemberian jus apel/cairan pilihan. Kesimpulan: Intervensi pemberian
cairan tersebut dapat diterapkan pada anak dengan diare baik di klinik
maupun di lingkungan komunitas.
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Fluid Management in Children with Diarrhea: Scoping Review
Abstract

Diarrhea is the second leading cause of death in children under five years
of age. Diarrhea can cause sudden loss of fluids and electrolytes, so that
various complications can occur, namely severe dehydration, hypovolemic
shock, organ damage, coma and death. This article aims to synthesize
articles related to the type of fluid administration intervention in children
with diarrhea. This study used a scoping review to determine the
management of interventions implemented in the clinic and community
environment. The search process uses population, concepts and context
according to the purpose of writing through the PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar, and Oxford Academic Journal databases published
between 2012-2021. The selection process was carried out using the
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) method and carried out a Critical Appraisal using The Joanna
Briggs Institute checklist. From 3,484, 7 articles were selected in this
review. Some fluid management that can be applied both in the clinic and in
the community include ORS administration, actitan-F with standard oral
rehydration (SOR), intravenous fluids such as Normal saline (0.9% NacCl),
Ringer lactate or 5% Dextrose, and administration of apple juice/liquid of
choice. Conclusion: The intervention of giving fluids to children with
diarrhea can be applied both in the clinic and in the community.
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Pendahuluan

Diare merupakan keluhan yang ditandai dengan
bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari 3
kali sehari berupa tinja berbentuk cair atau setengah
cair dan dapat disertai lendir dan darah. Diare masih
sering menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) karena
dapat menyebabkan kematian (Kemenkes, 2015;
Setiati et al.,, 2014). Menurut Word Health
Organization (WHO) (2017) dehidrasi berat dan
kehilangan cairan secara berlebihan merupakan
penyebab utama kematian karena diare bagi
sebagian besar masyarakat. Anak-anak yang
kekurangan gizi atau memiliki kekebalan yang
lemah termasuk yang paling berisiko menderita
diare yang mengancam jiwa. Diare sampai saat ini
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
khususnya di negara berkembang.

World Health Organization (WHO) (2017)
didapatkan data bahwa diare termasuk dalam
penyebab kematian kedua pada anak dibawah lima
tahun. Sekitar 525.000 anak meninggal setiap
tahunnya karena diare. Dari semua kematian anak
akibat diare, 78% terjadi di wilayah Afrika dan Asia
Tenggara. Insiden dan period prevalence diare
untuk seluruh kelompok usia di Indonesia yaitu 7,0
% dan 3,5 %. Sedangkan insiden diare pada
kelompok usia balita di Indonesia mencapai 14,
35% (Kemenkes, 2020). KLB diare yang terjadi
pada tahun 2017 tercatat sebanyak 21 kali yang
tersebar di 12 provinsi dan 17 kabupaten/kota
dengan jumlah penderita 1725 orang dan kematian
sebanyak 34 orang (CFR 1,97%) (Kemenkes, 2015).

Dampak diare yang berlangsung lama dan
berulang-ulang dapat menyebabkan kerusakan
jaringan usus dan mengakibatkan penyerapan nutrisi
oleh usus terganggu, demam, sakit perut, penurunan
nafsu makan, rasa lelah dan penurunan berat badan.
Gangguan pada penyerapan  nutrisi  dapat
menyebabkan pertumbuhan anak terganggu, Diare
dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit
secara mendadak, sehingga dapat terjadi berbagai
macam komplikasi yaitu dehidrasi berat, syok
hipovolemik, kerusakan organ, koma sampai
kematian (Wibisono et al., 2020).

Resiko terbesar diare adalah terjadinya dehidrasi.
Jika terjadi dehidrasi, seseorang dapat kehilangan
lima liter air setiap hari beserta elektrolit utama,
yaitu natrium dan kalium yang berada didalamnya.
Sementara kedua elektrolit tersebut sangat penting
untuk proses fisiologis normal. Pada anak dengan
diare yang terjadi pengeluaran melebihi pemasukan
maka akan menimbulkan  defisit cairan tubuh.
Kehilangan elektrolit tersebut dapat menyebabkan
anak menjadi rewel atau terjadi gangguan irama
jantung maupun perdarahan otak (Greenbaum et al.,
2011). Selama kejadian diare, air dan elektrolit yang
hilang melalui tinja dapat mengakibatkan kematian
jika cairan tubuh dan elektrolit yang tidak diisi
ulang baik melalui penggunaan Oral Rehidration
Solution (ORS) maupun melalui infus (WHO,

2013). Berdasarkan derajat dehirasi maka diare
dapat dibagi menjadi diare tanpa dehidrasi, diare
dehidrasi ringan sedang, dan diare dehidrasi berat.
Pada dehidrasi berat terjadi defisit cairan sama
dengan atau lebih dari 10-15% berat badan
(Kemenkes, 2015).

Salah satu target SDGs menuju kehidupan sehat
dan sejahtera, termasuk salah satunya menurunkan
angka kematian yang  diakibatkan  diare.
Berdasarkan laporan dari Sharma et al. (2020)
bahwa sebanyak 13% anakmengalami kematian
akibat diare dengan dehidrasi berat. Mereka
menderita diare selama 2 minggu di rumah. Hanya
55,8% anak yang mendapatkan penanganan
dehidrasi dengan diare (Omoke et al., 2021). Jika
upaya dalam menangani masalah diare tidak
dilakukan dengan cepat dan berkelanjutan, maka
dimungkinkan sebanyak 760.000 anak akan
meninggal oleh karena diare setiap tahunnya
(Kementrian PPN/Bappenas, 2020; World Health
Organization, 2013). Berdasarkan latar belakang
tersebut sehingga perlunya dilakukan manajemen
cairan pada anak dengan diare baik di rumah sakit
maupun di rumah untuk mencegah terjadinya
dampak berkelanjutan dan mengembalikan asupan
cairan tubuh yang dibutuhkan pada anak dengan
diare. Oleh karena itu, tujuan literature review ini
untuk mensintesis artikel terkait jenis intervensi
pemberian cairan pada anak dengan diare.

Bahan dan Metode

Proses pencarian dalam review ini mengacu pada
kata kunci menggunakan PCC [populasi (P), konsep
(C), dan konteks (C)]. Populasi dalam penelitian ini
adalah children with diarrhea , dan konsep
penelitian ini adalah intervention or fluid
management  sedangkan  konteksnya adalah
penelitian yang dilakukan di komunitas atau rumah
sakit (klinik). Lokasi penelitian di Benua Asia,
Afrika, Eropa dan Amerika. Waktu pencarian
dilakukan pada 15 Oktober — 7 November 2021
melalui 5 database: PubMed, ScienceDirect, Google
Scholar, dan Oxford Academic Journal. Populasi
dalam review ini adalah semua anak balita yang
mengalami diare. Tehnik pengambilan sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah (1) artikel
dipublikasi tahun 2012-2021; (2) artikel dengan
subyek adalah anak ; (3) artikel yang menjelaskan
terkait intervensi atau manajemen cairan pada
penyakit diare , (4) artikel yang merupakan original
article dengan metode kuantitatif, (5) digunakan
dalam lingkungan masyarakat, klinik atau rumah
sakit. Adapun kriteria eksklusinya, yaitu Artikel
yang membahas diare pada anak disertai dengan
penyakit kronis. Analisis data menggunakan metode
Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) dengan penilain
kritis JBI (The Joanna Briggs Institute) (Pati &
Larusso., 2017).
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Hasil

Kami menghasilkan 3.480 artikel yang terdiri dari Pubmed 569, Science Direct 350. Google Scholar 1.840,
dan Oxford Academic 694. Setelah dieksklusikan berdasarkan judul dan abstrak didapatkan 30 artikel dan
dibaca lengkap. Kemudian dilakukan proses penyaringan dengan kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 7 artikel.
Pengelompokan data dapat dilakukan berdasarkan beberapa informasi yang disarankan oleh Peters et al. (2015)
yaitu (1) Penulis, (2) Tahun publikasi, (3) Sumber asal / negara asal, (4) Maksud / tujuan, (5) Populasi studi dan
ukuran sampel, (6) Bagaimana hasil diukur, dan (7) Temuan kunci yang berhubungan dengan studi pertanyaan
review. Artikel terpilih diterbitkan dari 2012 hingga 2021. Studi dilakukan di beberapa negara seperti
Amsterdam, Ethiopia, Kenya, Italia, India, Turki dan Amerika. Responden dalam penelitian ini berkisar usia 1
bulan hingga 17 tahun. Dari 7 artikel yang disintesis sebanyak 5 intervensi pemberian cairan pada anak dengan
diare, yaitu: pemberian oralit, actitan- F dengan standard oral rehydration (SOR), pemberian jus apel/cairan
pilihan , dan pemberian cairan intravena seperti Normal saline (NaCl 0,9%) , Ringer laktat atau Dextrose 5%

(Tabel 1).
Penulis  Tujuan Design Sampel Intervensi cairan  Hasil Validitas
[Tahun Penelitian dan usia pada anak
dengan diare
Menilai Randomized 51 anak Pemberian oralit Oralit efektif Ya
Maragk kemanjuran  Controlled kurang tanpa dan dengan dalam
oudaki  oralit yang Trial double- dengan rata- dilengkapi menangani diare
et al. diperkaya blind rata usia 1,8 suplemen L.reuteri akut pada bayi
(2018)  dengan tahun DSM 17938 dan dengan gizi baik
Lactobacill zinc selama 6 hari dan tidak dirawat
us reuteri di rumah sakit.
DSM 17938 Oralit diperkaya
dan  zink dengan L.reuteri
(ORS+Lr& DSM 17938 dan
Z) pada zinc ditoleransi
bayi dengan dengan baik
diare akut tanpa efek
samping.
Adane  Menilai Cross- 472 Pada pengobatan di Peningkatan Ya
et al status sectional study ibu/pengasuh rumah dan layanan layanan
(2017)  pemanfaatan dari 472 kesehatan  seperti kesehatan
layanan balita dengan puskesmas didaerah
kesehatan diare akut. direkomendasikan terpencil  dapat
dan Usia anak 20 oralit (ORS) meningkatkan
prediktor bulan-60 (39,8%) dan cairan perilaku yang
perilaku bulan di rumah (HRF) baik  terutama
pencarian (40,3%) dan saat melakukan
kesehatan zinc pengobatan diare
ibu/pengasu akut.
h balita
diare akut di
permukiman
kumuh
Addis
Ababa,
Ethiopia.
Kailemi Mengevalua Randomized 252 anak Penerimaan Di antara Ya
a et al. si efek controlled trial dengan tindakan mereka yang
(2018)  penggunaan rentang usia pencegahan primer, menerima
grafik yang 8-18 bulan pengobatan dengan intervensi, 7/122
diberikan memberikan (5,7%) masih
oleh antibiotic dan mengalami
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Penulis  Tujuan Design Sampel Intervensi cairan  Hasil Validitas
/Tahun Penelitian dan usia pada anak
dengan diare
pengasuh pemberian oralit dehidrasi setelah
untuk pada anak yag 4 jam pemberian
memantau dehidrasi akibat oralit vs 20/130
terapi cairan diare (15,4%) pada
pada status kelompok
hidrasi  di kontrol.
antara anak Pengasuh
yang diare melaporkan
pengalaman
positif dari grafik
dan pemantauan
cairan
mengurangi
frekuensi
dehidrasi.
Russo  mengevalua  Randomized 60 Pemberian actinan Pemberian Ya
et al. siefektivitas controlled Pasien F dan standard oral Actitan F oral
(2018) dan trial anak rehydration (SOR) yang terkait
kepatuhan denga selama tujuh hari dengan SOR
pengobatan n usia sebagai pengobatan merupakan
dengan 1-17 diare akut pengobatan yang
Actitan-F tahun aman dan efektif
dalam
memperpendek
durasi terjadinya
diare akut pada
anak
Kartha  Untuk Randomized 68 anak usia Cairan studi Diare akut Ya
et al. membandin  Controlled 1 bulan-12 diberikan sesuai dengan dehidrasi
(2017)  gkan Trial double- tahun dengan Rencana berat, baik RL
efektivitas blind (RCT) terapi C menurut dan NS terjadi
Ringer WHO untuk perbaikan klinis
Laktat (RL) penyakit diare akut (97% vs 94%)
Versus dengan  dehidrasi yang sebanding
normal berat. Berat anak dan peningkatan
saline (NS) saat masuk pH. Namun total
di klinik digunakan  untuk biaya RL lebih
pediatrik menghitung cairan. tinggi
pada anak Bayi menerima IVF dibandingkan
dengan selama enam jam dengan
dehidrasi (30 ml/kg pertama kelompok NS
diare berat selama satu jam, 0,9%.
akut, yang diikuti) 70 ml/kg
diukur selama lima jam
dengan berikutnya) dan
peningkatan anak-anak > 1 tahun
status klinis menerima  cairan
dan pH selama tiga jam (30
(=7.35). ml/kg pertama
selama 30 menit,
diikuti  oleh 70
ml/kg selama dua
jam 30  menit
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Penulis  Tujuan Design Sampel Intervensi cairan  Hasil Validitas
/Tahun Penelitian dan usia pada anak
dengan diare
berikutnya)
Kocaog Untuk Retrospective 83 anak usia Na serum+ tingkat Durasi rata-rata Ya
lu et al. mengetahui  study 1 bulan -16 lebih dari 130mEq / perbaikan kadar
(2014)  status serum tahun L pada pasien natrium  serum
creatinine hiponatremia  dan untuk mereka
dan untuk  penurunan yang dirawat
elektrolit serum  Na+ di dengan
pada anak bawah  150mEg/L hiponatremia dan
dengan pada pasien diberikan cairan
dehidrasi hipernatremia. pada konsentrasi
hiponatremi Kemudian, durasi yang sesuai
k atau ini  dikategorikan untuk usia dan
hipernatremi sebagai 24 jam pada konsentrasi
k akibat pertama, 25-48 jam, yang lebih tinggi
diare. 49-72 jam dan >72 adalah 33,9
jam. Bayi usia 1-9 £28,3 jam dan
bulan diberikan 53,7 + 31,6 jam,
cairan dengan masing-masing.
kandungan N/4 Durasi rata-rata
(seperempat NS; perbaikan kadar
dan tiga perempat natrium  serum
dekstrosa 5%), dan untuk
bayi >9 bulan dan hipernatremia
anak-anak diberikan dan cairan yang
N/3 (sepertiga, NS; diberikan pada
dan dua pertiga, konsentrasi yang
dekstrosa 5%). sesuai untuk usia
Namun, sebagai dan pada
cairan dengan konsentrasi yang
konsentrasi  lebih lebih tinggi
tinggi, N/3 adalah masing-
diberikan pada bayi masing
berusia antara 1-9 34,7+22,1 jam
bulan, dan N/2 (NS dan 46,3+32 jam
dan 5% dekstrosa) .Selain
diberikan  kepada pemberian cairan
bayi >9 bulan dan intravena, anak-
anak-anak. anak dengan
diare harus
dipantau secara
ketat untuk
pemeriksaan
klinis, elektrolit
serum, kreatinin
dan gas darah.
Freedm  Untuk Randomized 647 anak Kelompok Anak-anak yang Ya
an et al. menentukan  Controlled usia usia 6- intervensi menerima diberi jus apel
(2016)  apakah Trial, single- 60 bulan jus apel/ cairan encer mengalami
hidrasi oral blind pilihan, sedangkan kegagalan
dengan jus kelompok  kontrol pengobatan lebih
apel menerima rasa jarang daripada
encer/cairan apel, pemanis yang diberi
yang disukai sukralosa, larutan larutan

Jurnal llmiah Kesehatan Diagnosis VVolume 18 Nomor 2 Tahun 2023 e eISSN : 2302-2531

68



Penulis  Tujuan Design Sampel Intervensi cairan  Hasil Validitas
/Tahun Penelitian dan usia pada anak
dengan diare
tidak lebih pemeliharaan pemeliharaan
rendah dari elektrolit. =~ Semua elektrolit (p<
larutan peserta menerima 2 0.001). Lebih
pemeliharaa L larutan yang sedikit anak yang
n elektrolit ditugaskan  untuk diberikan jus
pada anak digunakan di UGD apel/cairan yang
diare dengan dan  di  rumah disukai
dehidrasi setelah pulang. menerima
ringan rehidrasi
intravena.
Penggunaan jus
apel encer dan
cairan pilihan
sesuai keinginan
dapat  menjadi
alternatif ~ yang
tepat untuk
cairan
pemeliharaan
elektrolit  pada
anak diare
dangan dehidrasi
ringan.
Pembahasan imunologi (Galvao et al., 2013). Dalam Adane et

Tatalaksana terapi atau penanganan diare pada
anak dalam Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) tepat untuk diterapkan pada negara
berkembang termasuk Indonesia sebagai strategi
kunci untuk meningkatkan derajat kesehatan anak
(Nurlaela et al., 2020). Pemberian jenis terapi pada
anak dengan diare disesuaikan dengan Klasifikasi
diare yang dijelaskan dalam bagan MTBS.
Beberapa jenis terapi tersebut antara lain oralit,
tablet zinc, dan pemberian cairan intravena
(Kemenkes, 2015).

Dalam Maragkoudaki et al. (2018) oralit efektif
dalam menangani diare akut pada bayi dengan gizi
baik dan tidak dirawat di rumah sakit. Oralit
diperkaya dengan L.reuteri DSM 17938 dan zinc
ditoleransi dengan baik tanpa efek samping. Untuk
mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan
sejak dari rumah tangga dengan memberikan oralit
dengan osmolaritas rendah dan bila tidak tersedia
berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah
sayur atau air matang. Oralit saat ini yang beredar
di pasaran merupakan oralit yang baru dengan
osmolaritas yang rendah yang dapat mengurangi
rasa mual dan muntah (Kemenkes, 2011).
Suplementasi Zinc disertai oralit pada anak-anak
dengan diare akut, telah terbukti bermanfaat pada
anak-anak yang kekurangan gizi dan membantu
peningkatan penyerapan air dan elektrolit oleh
usus, regenerasi epitel usus peningkatan kadar
enzim brush-border enterosit dan mekanisme

al. (2017) pada pengobatan di rumah dan layanan
kesehatan seperti puskesmas direkomendasikan
oralit (ORS) (39,8%) dan cairan di rumah (HRF)
(40,3%). Pemberian oralit juga dapat mengurangi
frekuensi dehidrasi pada anak dengan diare
(Kailemia et al., 2018).

Pemberian Actitan F yang terkait dengan
standard oral rehydration (SOR) merupakan
pengobatan yang aman dan efektif dalam
memperpendek durasi terjadinya diare akut pada
anak. Penelitian ini juga menjelaskan setiap efek
samping pada anak-anak diamati pada kedua
kelompok, dan ini menegaskan keamanan Actitan F
(tannin) pada populasi anak. Kepatuhan terhadap
pemberian Actitan F baik, setiap pasien menerima
75% dosis sesuai berat badan anak (Russo et al.,
2018). Terdapat perbedaan yang signifikan pada
konsistensi tinja pada pasien yang diobati dengan
larutan rehidrasi oral (SOR) dan gelatin tanat
dibandingkan dengan pasien yang hanya diobati
dengan SOR. Hal ini menunjukkan bahwa pasien
yang menerima produk yang mengandung jenis
mineral lain seperti tanin dan gelatin tanat
memiliki normalisasi buang air besar, suhu tubuh,
berat badan, dan berhenti muntah lebih cepat
daripada mereka yang menerima placebo (Esteban
Carretero et al., 2009).

Pada studi yang dilakukan Kartha et al. (2017),
cairan diberikan sesuai dengan Rencana terapi C
menurut WHO untuk penyakit diare akut dengan
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dehidrasi berat. Berat anak saat masuk digunakan
untuk menghitung cairan. Bayi menerima IVF
selama enam jam (30 ml/kg pertama selama satu
jam, diikuti) 70 ml/kg selama lima jam berikutnya)
dan anak-anak >1 tahun menerima cairan selama
tiga jam (30 ml/kg pertama selama 30 menit,
diikuti oleh 70 ml/kg selama dua jam 30 menit
berikutnya. Diare akut dengan dehidrasi berat, baik
RL dan NS terjadi perbaikan klinis (97% vs 94%)
yang sebanding dan peningkatan pH. Namun total
biaya RL lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok NS 0,9%. Hasil penelitian Cieza et al.
(2013) bahwa RL lebih unggul dibandingkan NS
dalam mengurangi gejala pada pasien dengan diare
akibat infeksi, seperti kolera. Artinya (+SD)
volume cairan yang dibutuhkan untuk rehidrasi
pada kelompok RL dan NS adalah 6,25 (+1,39) dan
6,51 (+ 2,47) liter masing-masing.

Berdasarkan  hasil  studi  diatas, dapat
menggambarkan bahwa volume cairan intravena
yang dimasukkan memilki peranyang signifikan
dalam menentukan status asam basa dan elektrolit
pasien. Selaini pemberian cairan intravena, anak-
anak dengan diare harus dipantau secara ketat
untuk pemeriksaan klinis, elektrolit serum,
kreatinin dan gas darah. Durasi rata-rata perbaikan
kadar natrium serum untuk mereka yang dirawat
dengan hiponatremia dan diberikan cairan pada
konsentrasi yang sesuai untuk usia dan pada
konsentrasi yang lebih tinggi secara signifikan
lebih cepat. Begitu pula pada anak dengan
hyponatremia (Kocaoglu et al., 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan Freedman et al.
(2016) pada kelompok intervensi menerima jus
apel/ cairan pilihan, sedangkan kelompok kontrol
menerima rasa apel, pemanis sukralosa, larutan
pemeliharaan elektrolit. Anak-anak menerima 5
mL cairan yang diberikan setiap 2 hingga 5 menit.
Mereka yang muntah menerima ondansetron oral.
Semua anak di evaluasi oleh dokter UGD.
Keputusan pengobatan berada pada instruksi dokter
yang bertanggung jawab. Jika konsumsi oral atau
status hidrasi tidak memuaskan, dokter dapat

Referensi

melanjutkan rehidrasi oral dengan larutan yang
sama atau alternatif atau memberikan hidrasi
intravena. Anak-anak yang diberi jus apel encer
mengalami kegagalan pengobatan lebih jarang
daripada yang hanya diberi larutan pemeliharaan
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