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Latar belakang. Program pengobatan rehidrasi oral telah berhasil mengontrol kematian akibat diare akut.
Sekitar 3%-20% kasus diare akut pada anak akan berkembang menjadi diare persisten. Kematian akibat
diare persisten cukup tinggi + 65% dari seluruh kematian akibat diare.

Tujuan. Menentukan faktor risiko terjadinya diare persisten dan mengukur besar pengaruh tiap faktor
risiko tersebut terhadap terjadinya diare persisten pada anak yang dirawat di ruang rawat inap bagian anak
RS Dr. Cipto Mangukusumo Jakarta.

Metode. Rancang penelitian retrospektif, kasus-kontrol. Data penelitian diperoleh dari catatan medik
pasien, semua pasien (54 pasien) diare persisten yang dirawat mulai 1 Januari 2004-30 Juni 2007 yang
memenubhi kriteria inklusi dipilih sebagai kasus dan 108 pasien diare akut dipilih secara consecutive sampling
sebagai kontrol.

Hasil. Pada analisis univariat didapatkan perbedaan bermakna antara 54 pasien dengan diare persisten
(kasus) dan 108 pasien dengan diare akut (kontrol) dalam hubungan melanjutnya diare akut menjadi diare
persisten pada faktor risiko: pemberian antibiotik (p=0,042, RO :1,984, IK : 0,021-3,854), anemia (p=0,005,
RO :2,568, IK : 1,313-5,024 ) dan malnutrisi (p= 0,001, RO : 10,974, 1K :3,442-34,814). Pada regresi
logistik multivariat, dua faktor risiko memperlihatkan hubungan yang bermakna yaitu anemia (p=0,025,
RO :2,374, IK : 1,117-5,047) dan malnutrisi (p= 0,001, RO : 12,621, IK :3,580-44,814).

Kesimpulan. Anemia dan malnutrisi pada diare akut merupakan faktor risiko untuk melanjutnya diare akut
menjadi diare persisten. (SariPediatri 2008;10(1):42-46).
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rogram rehidrasi oral pada diare akut telah

berhasil meurunkan angka kematian akibat

diare."* Sekitar 3-20% kasus diare akut pada

anak akan berkembang menjadi diare per-
sisten,"? dengan kematian + 65% dari keseluruhan
kematian karena diare.’

Dengan demikian pengenalan faktor risiko,
pencegahan dan penanganan diare persisten me-
rupakan hal yang sangat penting bagi dokter anak,
untuk mencegah komplikasi atau bahkan kematian
akibat dari diare persisten. Sejumlah faktor risiko
dihubungkan dengan terjadinya diare persisten
antara lain adalah: umur <12 bulan,?® berat badan
lahir rendah,>>%®"manultrisi,> defisiensi vitamin A,?
defisiensi cell mediated immune,>* pemberian obat
antidiare, pemberian antibiotika,>® anemia defisiensi
besi,® riwayat diare berulang,>>¢ kuman atau parasit

sebagai penyebab,” pemberian susu hewan,

3-5,8

umur

3,4,6

pendidikan dan pengalaman ibu,>*¢adanya penyakit
penyerta.” Pengalaman serta penanganan dini dan
tepat pada diare persisten sangat diperlukan termasuk
mengetahui faktor-faktor risiko berlanjutnya diare akut
yang berkembang menjadi diare persisten.

Metode

Penelitian dengan desain kasus-kontrol, retrospektif,
mengambil data dari catatan medik pasien yang rawat
inap di bangsal Departmen Ilmu Kesehatan Anak
Rumah Sakit Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta
mulai 1 Januari 2004- 30 Juni 2007. Kasus adalah
semua pasien diare persisten yang memenubhi kriteria
inklusi, sedangkan kontrol adalah pasien diare akut
yang berumur 1 bulan-60 bulan pada periode yang
sama dipilih secara consecutive sampling. Kriteria inklusi

Tabel 1. Sebaran faktor risiko dan kekuatan pengaruh masing-masing terhadap terjadinya diare

persisten

Faktor risiko Kasus n (%)  Kontrol n (%) Rasio Odds CI 95% ?

Umur (bulan)
<12 32 (59,2) 50 (46,3) 1,687 0,871-3,270 0,120
12 22 (40,8) 58 (43,7)

Status gizi
<70% 16 (29,6) 4 (3,7) 10,974 3,442-34,814 0,001
70% 38 (70,3) 104 (96,3)

Pemberian antibiotik
Ya 28 (51,8) 38 (35,2) 1,984 0,021-3,854 0,042
Tidak 26 (48,2) 70 (64,8)

Pemberian antidiare
Ya 7 (12,9) 13 (12,0) 1,088 0,407-2,909 0,866
Tidak 47 (87,1) 95(88,0)

Pemberian ASI
Ya 27(50,0) 48(44,4) 1,250 0,650-2,406 0,504
Tidak 27 (50,0) 60 (55,6)

Pemberian susu formula
Ya 35 (64,8) 60(55,6) 1,474 0,750-2,895 0,259
Tidak 19 (35,2) 48(44,4)

Berat badan lahir
BBLR 6(11,1) 14 (12,9) 0,839 0,303-2,322 0,736
BBLC 48(88,9) 94 (87,1)

Anemia
Ada 33(61,1) 41(37,9) 2,568 1,313-5,024 0,005
Tidak 21(38,9) 67(62,1)

Penyakit penyerta
Ada 7 (12,9) 6(5,5) 2,532 0,807-7,947 0,102
Tidak 47 (87,1) 102 (94,5)
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diare persisten, yang berumur 1-60 bulan dan kriteria
eksklusi diare persisten dengan IBD (inflammatory
bowel disease), diare persisten dengan AIDS, dan diare
persisten dengan data yang tidak lengkap.

Data yang terkumpul diuji dengan szatistical product
and service solution (SPSS) 13,5 dengan menggunakan
interval kepercayaan (IK) 95% dan dicari odds ratio
(RO) masing-masing untuk tiap faktor risiko. Untuk
data nominal dikotom dipakai uji chi square (X?)
atau Fisher, sedangkan untuk data numerik diuji t.
Selanjutnya dilakukan uji multivariat regresi logistik
untuk mencari faktor risiko yang paling berpengaruh
terhadap diare persisten.

Hasil

Selama periode penelitian dari 1 Januari 2004-30 Juni
2007 didapat 62 pasien diare persisten. Delapan pasien
dieksklusi dengan rincian, 3 pasien diare persisten
dengan AIDS, 1 pasien diare persisten dengan IBD
(inflammatory bowel disease) dan 4 pasien mempunyai
data yang tidak lengkap, sedangkan pasien dengan
diare akut pada periode yang sama dijumpai 932
pasien. Didapatkan laki-laki 26 (48%) pasien dan
perempuan 28 (51,8%) pasien, sedangkan untuk ke-
lompok kontrol didapatkan hasil laki-laki 60 (55,5%)
pasien dan perempuan 48 (45,5%) pasien. Umur pada
kasus rata-rata (12,4+£10,9) bulan dan pada kelompok
kontrol (14, 5+11,4) bulan.

Pada Tabel 1 tertera sebaran faktor-faktor risiko
berkembangnya diare akut menjadi diare persisten
pada 54 kasus dan pada 108 kasus kontrol. Dari
faktor risiko yang diuji dengan analisis univariat

ternyata faktor risiko yang ada hubungan dengan
berkembangnya diare akut menjadi diare persisten
berturut-turut yaitu status gizi <70%, adanya anemia
dan pemberian antibiotik. Faktor risiko lain seperti
umur <12 bulan, pemberian obat antidiare, tidak
mendapatkan ASI, pemberian susu formula, berat
badan lahir rendah, serta adanya penyakit penyerta
tidak dapat disimpulkan pengaruhnya terhadap
berkembangnya diare akut menjadi diare persisten,
sedangkan dilihat dari kekuatan masing-masing faktor
risiko terhadap diare persisten ini berturut-turut, status
gizi <70%, adanya anemia dan pemberian antibiotik
dengan rasio odds dan IK berturut-turut: 10,974 (IK
95% 3,442-34,814), 2,568 (IK 95% 1,313-5,024),
1,984 (IK 95% 0,021-3,854).

Dari tiga variabel yang bermakna pada analisis
univariat, ternyata hanya 2 variabel yang bermakna
pada uji multivariate regresion logistic yaitu status gizi <
70% dan adanya anemia dengan nilai p, rasio odds, dan
IK 95% berturu-turut: 0,001. 12,621 (K95% 3,580-
44,501) dan 0,025. 2,374 (1K 95% 1,117-5,047).

Diskusi

Diare persisten penting untuk dipahami karena dapat
menyebabkan gangguan percumbuhan dan kehilangan
berat badan 3 kali lebih tinggi, menyebabkan risiko
kematian 7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan diare
akut serta merupakan 23%-62% kematian dari seluruh
kematian karena diare atau pada penelitian lain bahkan
menyebutkan 65%."*

Diare persisten dapat terjadi karena gabungan dari
berbagai faktor yang saling berhubungan satu dengan

Tabel 2. Uji multivariat berdasarkan fakcor-fakeor risiko

Faktor-faktor Risiko B SE ? Exp (B) IK (95%)

Umur <12 bulan 0,530 0,380 0,163 1,699 0,807-3,577
Malnutrisi 2,535 0,643 0,001 12,621 3,580-44,501
Mendapat antibiotik 0,764 0,406 0,060 2,148 0,970-4,758
Mendapat antidiare -0,044 0,562 0,938 0,957 0,318-2,881
ASI (+) 0,362 0,393 0,358 1,436 0,664-3,105
Susu formula (-) 0,459 0,406 0,258 1,583 0,714-3,510
BBLR* 0,069 0,624 0,912 1,071 0,316-3,636
Anemia 0,865 0,385 0,025 2,374 1,117-5,047
Penyakit penyerta (+) -0,122 0,746 0,870 0,885 0,205-3,822

*BBLR = bayi berat lahir rendah
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lainnya. Meskipun demikian, apapun penyebabnya,
titik tolak terjadinya diare persisten adalah adanya
kerusakan mukosa usus yang berkelanjutan.?%®?
Pemberian antibiotik, pada uji univariat secara statistik
menunjukkan hasil yang bermakna (p=0,042), hal ini
dapat dijelaskan karena pada pemberian antibiotik
pada diare akut yang tidak ada indikasi justru dapat
menimbulkan efek samping yaitu terganggunya
flora normal usus dan berpotensi dari diare akut
berkembang menjadi diare persisten. Pada penelitian
Ngan® mendapatkan diare menjadi bertambah lama
pada pemberian antibiotik dibandingkan dengan yang
tidak mendapatkan antibiotik. (p=0,01).

Faktor lain yang merupakan faktor risiko pada diare
persisten, namun pada penelitian ini menunjukkan
hasil yang tidak bermakna. Dapat dijelaskan bahwa
penyebab diare persisten sangat kompleks dan
merupakan gabungan banyak faktor yang saling
berkaitan dan saling mempengaruhi. Data yang
didapatkan dari catatan medik di jumpai data yang
kurang lengkap, misalnya lama mendapatkan ASI atau
susu formula sebelum diare, volume obat antidiare yang
diberikan, derajat penyakit penyerta, umur dibatasi <12
bulan, dan berat badan lahir rendah <2500 gram.

Pada laporan oleh Badruddin dkk® dijumpai
makanan pendamping termasuk pemberian susu
formula dengan botol merupakan faktor risiko yang
bermakna pada diare persisten. Penelitian Sazawal"
dan Ashraf H'' mendapatkan hasil penyakit penyerta
merupakan faktor risiko pada diare persisten.

Anemia pada diare akut yang melanjut berkembang
menjadi diare persisten menunjukkan hasil yang
bermakna, (»p=0,005). Anemia secara umum dapat
mempengaruhi pertumbuhan sel epitel dan proliferasi
jaringan terutama pada jaringan gastrointestinalis dan
pada gangguan gastrointestinalis absorpsi besi menjadi
terganggu.'’

Status gizi <70% pada penelitian ini secara
statistik sangat bermakna p=0,001 pada melanjutnya
diare akut menjadi diare persisten. Pada malnutrisi
atau status gizi <70% ada beberapa mekanisme
yang menyebabkan persistennya diare tersebut.
Pada malnutrisi terjadi penurunan sintesis antibodi,
kerusakan imunitas selular, penurunan motilitas saluran
cerna dan penurunan kecepatan pertumbuhan sel
epitel. Taniguchi'® dan Baqui'* mendapatkan malnutrisi
dan gangguan imunitas selular merupakan faktor
risiko utama pada diare persisten. Penelitian Lima'
mendapatkan faktor risiko yang meningkatkan diare
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persisten adalah malnutrisi dan infeksi cryprosporidium
serta enteroadherent E. coli. Hal serupa juga dilaporkan
Bhandari,® dan Maung'® di mana malnutrisi atau status
gizi <70 % meningkatkan risiko diare akut berkembang
menjadi diare persisten.

Namun hal yang berbeda didapatkan pada
penelitian Sodemann' tidak dapat mengidentifikasi
pengaruh signifikan pada diare akut yang berkembang
menjadi diare persisten. Dengan melihat hasil
penelitian ini, kita harus memberikan perhatian yang
serius pada pasien diare akut dengan status gizi pasien
< 70% dan diare akut pada anemia.
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