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Diare

· Diare merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di negara berkembang

· 30% kematian terjadi karena diare

· Diare adalah: keluarnya tinja yg cair/ lunak 3 kali atau lebih dalam 1 hari

(meningkatknya frekuensi tinja atau konsistensinya menjadi lebih lunak sehingga dianggap abnormal oleh ibunya)

3 jenis diare klinis:

1. Diare cair akut

2. Disentri

3. Diare persisten

Diare Cair Akut

· Terjadi secara akut, < 14 hari, biasanya < 7 hari

· Tinja cair/ lunak, tanpa darah

· Bahaya: dehidrasi

· Penyebab: rotavirus, E.coli enterotoksigenik, kolera

Disentri

· Diare disertai darah dalam tinja

· Komplikasi: anorexia, BB turun, sepsis (ada luka di usus)

· Penyebab: Shigella, Campylobacter jejuni, Entamoeba hystolitica, Giardia lamblia

Diare Persisten

· Mula-mula akut, berlangsung > 14 hari

· Dimulai sbg diare cair akut atau disentri

· Diare kronik bukan diare persisten

· Diare kronik = diare intermitten (hilang timbul)

Diare ini berlangsung lama dengan penyebab non-infeksi

Mis: sensitif thd gluten ( zat dalam tepung roti ( gluten enteropati (kasus ini jarang di Indonesia, sering terjadi pada ras kulit putih)

· Faktor resiko diare persisten

· Usia < 1 tahun

· Malnutrisi 

· Minum susu formula

· Baru saja mengalami diare akut


Komplikasi dapat terjadi karena gizi menurun yang disebabkan karena:

· Anorexia

· Absorbsi gizi kurang

· Kebutuhan zat gizi meningkat


Bila tinja berdarah ( diare persisten dengan disentri
Epidemiologi Diare

Faktor-faktor yang berpengaruh:

1. Penyebaran kuman

· Melalui:

i. Orofecal

ii. Kontak langsung

· Perilaku yang meningkatkan penyebaran kuman

· Memberi PASI < 4 bulan

· Memakai botol susu

Botol susu harus direbus paling tidak 5 menit 

· Menyimpan masakan pada suhu kamar

Makanan setelah dimakan, didiamkan saja tidak didinginkan

· Air minum tercemar (air untuk membuat susu bayi)

· Tak cuci tangan

· Pembuangan tinja sembarangan, popok juga

2. Meningkatnya kerentanan pada diare

· Tidak memberi ASI sampai umur 2 tahun

· Kurang gizi

· Campak ( kulit, mulut, saluran napas timbul rash, mata merah karena epitel radang

3. Umur

· < 2 tahun

· Tersering 6 – 11 bulan (rentan penyakit)

4. Variasi musim

· Rotavirus meningkat di musim kemarau

· Diare karena bakteri, meningkat di musim hujan

5. Infeksi asymptomatik ( berperan penting pada penyebaran infeksi

Etiologi

· 25% bisa diisolasi

· Rotavirus ( terbanyak

E.coli enterotoksigenik


Shigella


Campylobacter jejuni


Vibrio cholerae


Cryptosporidium 

· Penyebab lain tapi jarang: adenovirus, yersinia enterocolitica, Giardia lamblia, Entamoeba hystolitica

Patogenesis

· Virus

· Berkembang biak dalam epitel vili usus shg menyebabkan:

· Kerusakan epitel

· Pemendekan vili ( sekresi air dan elektrolit

· Enzim disakarida hilang (( intoleransi laktosa; dikasi susu mencret-mencret)

Sekarang ada non-lactose/ free-lactose

· Bakteri

· Menempel di mukosa ( kapasitas penyerapan menurun ( sekresi cairan

· Mengeluarkan toksin:

· Menurunkan absorbsi natrium

· Meningkatkan sekresi klorida

· Invasi ( merusak mukosa ( darah di tinja

· Protozoa

· Menempel di mukosa ( pemendekan vili (misalnya G.lamblia, Cryptosporidium)

· Invasi mukosa (merusak mukosa); contoh: E.hystolitica

Prinsip Utama Therapy

· Penggantian cairan dan elektrolit

· Makan harus diteruskan

· Antibiotika tidak diperlukan/ tidak berguna, kecuali pada:

· Disentri (Shigella)

· Cholera

· Diare persisten (G.lamblia, E.hystolitica)

Mekanisme Diare

1. Diare Sekretorik

2. Diare Osmotik

· Dalam keadaan normal, absorbsi cairan lebih besar dari sekresinya shg hanya 100 – 200 ml cairan dikeluarkan bersama tinja

· Diare Sekretorik

· Karena sekresi air dan elektrolit meningkat

· Misalnya: toksin E.coli, V.cholera, Rotavirus

· Diare Osmotik

· Ada bahan yang secara osmotik aktif dan sulit diserap

· Misalnya: defisiensi laktase – laktosa jadi bahan osmotik

Akibat Diare Cair

· Dehidrasi

· Asidosis Metabolik

· Hipokalemia

· Hipoglikemi

· Gangguan gizi

· Gangguan sirkulasi

Dehidrasi

· 3 macam dehidrasi:

1. Dehidrasi isotonik (sering)

Konsentrasi serum Na+ normal (130 – 150 mmol/ L)

2. Dehidrasi hipertonik (hipernatremi)

[Na+] > 165 mmol/ L

3. Dehidrasi hiponatremik 

[Na+] < 130 mmol/ L

Asidosis Metabolik

· Terjadi karena:

1. Pengeluaran bikarbonat bersama tinja akan menaikkan [H+] sehingga pH (
2. Dehidrasi menimbulkan gejala shock sehingga filtrasi glomeruli berkurang ( konsentrasi asam ( (fosfat/ sulfat) ( pH (

 Rumus Henderson – Hasselbach
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Pada asidosis HCO3- ( sehingga perbandingan 15 : 1

Untuk menjadikan perbandingan itu pulih kembali jadi 20 : 1, maka badan harus mengeluarkan/ mengurangi H2CO3


H2CO3 ( H2O + CO2
CO2 dikeluarkan melalui napas ( napas ( (frekuensi dan amplitudo) 

( Kussmaul Respiration

Pada keadaan umum yang jelek ( napas kussmaul tidak timbul

Hipokalemia

· Gejala: lemah otot, aritmia, ileus paralitik

Hipoglikemia

· Terutama pada gizi buruk/ kurang, karena:

· Cadangan glikogen terganggu

· Gangguan absorbsi glukosa

· Gejala: lemas apatis, tremor, berkeringat, pucat, kejang, shock

· Therapy: larutan glukosa 20% ( 2,5 cc/ kg i.v

Gangguan gizi

· Masukan makanan (
· Penyerapan makanan ( (t.u pd gizi kurang dan diare persisten)

· Kebutuhan zat makanan (
Kejang karena:

· Hipoglikemi

· Hiperpireksi

· Hipernatremi/ hiponatremi

· Penyakit lain: epilepsi, meningitis

PENANGANAN PENDERITA DIARE

1. Anamnesis

· Lama diare

· Frekuensi

· Volume

· Warna

· Lendir/ darah

· Bau

· BAK

· Penyakit lain: malnutrisi, infeksi

· Riwayat makan/ minum sebelum/ sesudah diare

· BB sebelum sakit

2. Gejala Klinik
Rewel, panas, muntah, nafsu makan menurun

DERAJAT DEHIDRASI

· Menilai derajat dehidrasi

	Dehidrasi Ringan
	Defisit ringan 5 – 6 %

	Tanpa Dehidrasi
	Defisit ringan < 5%

	Dehidrasi Sedang
	Defisit ringan 5 – 10%

	Dehidrasi Berat
	Defisit ringan ≥ 10%


· Timbang BB ( untuk menentukan jumlah cairan oral/ i.v

Misalnya BB 10 kg = 6% x 10 x 1000 = 600 cc

Berarti cairan yang sudah keluar adalah 600 cc; jadi cairan yang harus diberikan minimal 600 cc

· Memeriksa turgor kulit pada kulit abdomen
Lihat Tabel Gbr 3.1.

MENGOBATI DIARE DI RUMAH (RENCANA THERAPY A)

· 3 prinsip dasar untuk therapy di rumah:

1. Beri cairan lebih banyak

2. Beri makanan cukup dan bergizi

3. Bila tidak ada perbaikan/ ada dehidrasi/ ada gejala lain ( bawa ke sarana kesehatan

PENGOBATAN DEHIDRASI RINGAN – SEDANG (RENCANA THERAPY B)

· Tidak butuh perawatan di RS

· Dapat diobati di ruang khusus ( “Pojok Uro” (URO = Upaya Rehidrasi Oral)

PENGOBATAN DEHIDRASI BERAT (RENCANA THERAPY C )

· Harus cepat

· Pilihan tepat: rehidrasi i v
· Alternatif: selang NGT (Nasogastric Tube)

· Kekurangannya:

· Cairan tidak dapat diberi secepatnya

· Perlu waktu absorbsi usus

· Maksimum 20 ml/ kgBB/ jam ( muntah, kembung

· Kehilangan cairan ± 10% BB (± 100 cc/ kg)

· Bila dehidrasi teratasi ( ASI mulai + terapi [A] atau [B]

Therapy I . V.

· Cairan:

· RL (Hartmann)

· NaCl 0,9%

· DG AA

· D5 – ½ N

· D5 – 1/5 N

· RD

· JANGAN !!! Cairan dextrosa (glukosa) murni karena ini bukan cairan rehidrasi sebab tidak mengandung elektrolit (spt Na dan K)

	
	Na
	K
	HCO3
	Cl
	Glukosa (g/L)

	RL
	131
	4
	2.9
	111
	-

	RD
	147
	4
	-
	156
	50

	NaCl
	154
	-
	-
	154
	-

	DG aa
	61
	17.5
	26
	52
	25

	D5 – ½ N
	77
	-
	-
	77
	50

	D5 – 1/5 N
	30
	-
	-
	30
	50


· TRIAS DEHIDRASI BERAT: shock, kesadaran menurun, kussmaull respiration

INTERAKSI DIARE DAN GIZI

· Diare menyebabkan kurang gizi, karena:

· Kebutuhan meningkat

· Masukan dan absorbsi menurun

· Sering diare 
( gizi menurun

· Kurang gizi 

( diare berat, lama, sering

    risiko kematian ↑

    penyakit lain ↑





Diare berarti mengalami:

· Gangguan cairan dan elekrolit

· Penyakit gizi

Therapy harus meliputi kedua aspek ini

PENGARUH PEMBERIAN MAKANAN PADA DIARE

· ASI dapat diserap & dicerna ( BAB ↓, lama penyakit lebih pendek

· Makanan mempercepat penyembuhan usus, merangsang pemulihan fungsi pankreas & produksi enzym laktase

( fungsi pencernaan cepat normal dan absorbsi lebih baik

· Mempertahankan BB normal

· Bila anorexia ( post diare makanan ditingkatkan gizinya

· Diare karena virus merusak vili-vili (brush border shg tjd intolerasi laktosa)

INToleransi susu (intoleransi laktosa)

· Sering terjadi pada diare persisten, juga terjadi pada anak dengan gizi buruk

· Manifestasi:

· Volume tinja meningkat bila diberi susu

· Kondisi menurun ( dehidrasi

· pH tinja menurun ( < 5,5); mengubah lakmus biru menjadi merah

Normal pH tinja tidak asam

· Therapy:

· Susu rendah laktosa ( susu kedelai

· Teruskan sampai 2 hari diare berhenti, lalu ganti secara bertahap

Penanganan diare pada gizi buruk

· Prinsipnya sama (turgor menurun krn kurang lemak, bukan karena dehidrasi)

· Hal yang perlu perhatian khusus:

1. Penilaian Status Hidrasi
Sulit ( tidak dapat dipercaya tanda-tanda tertentu

Misalnya:

· Marasmus (kurang kalori) ( turgor turun tapi dehidrasi (-)

· Kwasiorkor (kurang protein) ( turgor normal padahal dehidrasi berat

· Marasmus ( mata cekung (dikira dehidrasi berat padahal gizi buruk)


Tanda-tanda yang masih berguna antara lain:

· Mulut, lidah kering

· Ingin minum

· Anuria

· Nadi lemah pada dehidrasi berat


Sulit membedakan dehidrasi ringan/ sedang/ berat

2. Terapi Rehidrasi
· Rehidrasi di RS

· Cairan sebaiknya per oral/ NGT

Bahaya: kelebihan cairan ( decomp

· Rehidrasi perlahan ( 12 – 24 jam

Total cairan 70 – 100 cc/ kgBB

Hati-hati edema!!!

· Beri K ekstra: 4 mEq K+/ kgBB/ hr selama 2 minggu

Gizi buruk dan diare ( K+ menurun

· Jangan dipuasakan, makanan harus dimulai sesegera mungkin

3. Cara pemberian makanan

· Kwasiorkor: mulai 50 – 60 KCAL/ kgBB/ hari

( 110 KCAL/ kgBB/ hari setelah ± 7 hari

· Nafsu makan kurang ( bila perlu NGT

· Marasmus: kenaikan kalori dapat lebih cepat ( dalam minggu I dapat sampai 110 kCAL/kg

· Rendah laktosa

· Tambahan diet: Fe, As.folat, vit A, Vit B complex, vit C, vit D

4. Periksa adakah infeksi

DIARE KRONIK

· Gejala:
· Lebih dari 2 minggu, tidak ada perbaikan dengan therapy biasa

· BB menurun

· Intake nutrisi berkurang

· Patofisiologi

· Primer : Enterocolitis aspesifik

· Sekunder

Enterocolitis Aspesifik
· Definisi (Avery)

· Diare lebih dari 2 minggu

· Usia kurang dari 3 bulan

· BB tidak ↑/↓

· Setelah pemeriksaan lengkap diperoleh ( diagnose tetap tidak jelas

· Patofisiologi

· Kerusakan mukosa usus menyebabkan 

· permukaan absorbsi ↓

· hipersensitivitas meningkat

· Ditambah faktor-faktor :

· Overgrowth bakteri

· Daya tahan usus menurun

· Insufisiensi pankreas


Saling mempengaruhi dan terkait ( menimbulkan gizi kurang
sekunder

Penyakit-penyakit penyebab:

· Sindrom usus pendek

· Hirschprung

· Alergi makanan (susu sapi, susu soya, gluten)

· Kistik fibrose

· Defisiensi enzim dan penyakit gangguan metabolisme lainnya

· Kolitis ulserosa, chron’s disease

· Hipertiroid

· Gejala:

· Mulai usia 3 – 5 minggu atau lebih

· Diare profus (banyak sekali)

· Kadang muntah/ kembung

· Akibat : keadaan umum jelek, asidose, BB menurun

· Lab :

· Hipoproteinemi (gangguan absorbsi)

· Asidosis

· Anemia

· Defisiensi vitamin

· Biopsi usus halus : atrofi vili + tanda-tanda inflamasi

· Pemeriksaan yang diperlukan:

· Bila kultur feces (-) ( mengarah ke aspesifik

· Darah : elektrolit, Blood Gas Analize (BGA), albumin, protein

· Reaksi abdomen

· Feces : pH, darah samar, kultur, telur cacing, leukosit, parasit

· Therapy:

· Sama seperti diare pada umumnya : mengatasi dehidrasi dan gangguan elektrolit

· Nutrisi parenteral

· Diet :

· Puasa sementara

· Susu semi elementer (pepti junior, alfare, pregestimil)

· Obat : kombinasi gentamisin, metronidazol, kolestiramin


Bila dalam 1 – 2 hari hasil (-) ( pengobatan dihentikan

· Umumnya terapi untuk diare kronik tetap sulit dan lama

· PENTING !!! kecukupan energi dan nutrisi
Diare Kronik pada Anak
· Lebih sering daripada bayi
· Keluhan penyerta : sakit perut, anorexia, BB ↓,  demam atau gangguan kulit

· DD/ banyak:

· Post infeksius diare

· Alergi susu sapi

· Lambliasis

· Def enzim

· Coeliakie (Gluten enteropathy) – Indo jarang

· Kistik fibrose – Indo jarang

· Anamnesa:

· Mulai kapan

· Faktor yang memperberat

· Warna, bau

· Konsistensi, frekuensi

· Darah +/ -

· Lendir +/ -

Sakit perut/ kembung ( tanda dari malabsorbsi KH

Nyeri bila defekasi ( tanda kolitis

· Pemeriksaan fisik:

· Anak yang kelihatannya sehat, aktif

· Pertumbuhan normal ( jarang, penyebab diarenya adalah organik

· Lab:

· Darah rutin

· Feces : darah samar, lendir, pH, reduksi, leukosit, telur cacing, kista, kultur

· Urine : kultur, sedimen

· Tes : lactose ( H2 breath tes
Kronik – aspesifik Diare
· = Iritable colon of childhood ( sering pada anak kecil

· Frekuensi BAB 4 – 10 kali/ hari, pola khas : mula-mula padat, lalu cair

· BAB terdiri dari makanan yang tidak tercerna (peristaltik kolon ↑), lendir +/ -, tidak pernah ada darah

· Keluhan : mulai dengan diare akut

· Anak kelihatan sehat, tapi kadang mengeluh sakit perut

· Nafsu makan baik, namun bila dibatasi/ dipuasakan ( nafsu makan berkurang

· Dari anamnesa biasanya diet sudah diatur atau eliminasi diet

Misalnya rendah laktosa, rendah lemak, rendah serat

· Patofisiologi

· Penyebab belum jelas

· Peristaltik usus meningkat sehingga KH, asam empedu, air lebih cepat sampai  ke kolon karena pasase (peristaltik) kolon juga meningkat, proses absorbsi air menurun

· Therapy:

· Sembuh sendiri

· Penting!!!!! Nasehat pada orang tua

· Diet normal

· Gejala hilang setelah 1 – 2 minggu

· Terapi obat:

· Jarang diperlukan

· Kadang menggunakan:

· Questran (Cholestyramine)

· Aspirin
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