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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diare hingga saat ini masih merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Semua kelompok usia dapat di serang oleh diare, tetapi penyakit berat dengan kematian yang tinggi terutama pada bayi dan anak balita. Di negara berkembang, anak-anak balita mengalami rata-rata 3-4 kali kesakitan diare pertahun tapi di beberapa tempat terjadi lebih dari 9 kali kesakitan diare pertahun atau hampir 15-20% waktu hidup anak dihabiskan untuk diare. Secara global, angka kejadian penyakit diare sekitar 1,7 milliar kasus  setiap tahunnya, dan diare setiap tahunnya diare membunuh sekitar 760.000 balita. Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2012, diare adalah penyebab kematian kedua pada anak dibawah 5 tahun (Soebagyo, 2012).
 (
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)Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa kelompok umur diare dengan prevalensi tinggi terdeteksi pada anak balita yang berusia 1-4 tahun, yaitu 16,7%. Lebih buruknya, hasil Riskesdas juga menunjukkan bahwa penyakit diare merupakan penyebab utama kematian pada balita. Penyebab kematian bayi usia 29 hari-11 bulan yang terbanyak adalah diare (31,4%), demikian pula penyebab kematian anak balita usia 1-4 tahun sebesar 25,2%2 Survei morbiditas di Indonesia yang dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan dari tahun 2010 sampai dengan 2014 terlihat kecenderungan insidens naik. Pada tahun 2010 penyakit Diare 301/1.000 penduduk, tahun 2012 naik menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2013 naik menjadi 423 /1.000 penduduk dan tahun 2014 menjadi 411/1.000 penduduk (Batlibangkes RI, 2014).
Berdasarkan data dari Dinas Provinsi Lampung jumlah kasus diare pada balita di Provinsi Lampung pada tahun 2015 yaitu sebanyak 253.400 penderita. Hal ini menunjukkan bahwa kasus diare pada balita masih tetap tinggi (Dinkes Provinsi Lampung, 2015). Sedangkan kejadian diare pada balita di Kabupaten Kabupaten Tanggamus pada tahun 2015 sebanyak 3.445 penderita (DinKes Kabupaten Tanggamus, 2015).
Berdasarkan hasil penelitian Dwipoerwantoro tentang pola tata laksana diare akut di beberapa rumah sakit swasta di Jakarta pada tahun 2010, didapatkan 13% dari seluruh pasien diare akut mengalami dehidrasi berat. Penelitian di Bali pada tahun 2012 mendapatkan 3% pasien yang menderita diare dehidrasi berat, dengan 58% mengalami asidosis metabolik, ensefalopati 47%, hipernatremi 42%, hiponatremi 18%, dan hipokalemi 15%.
Hasil penelitian epidemiologis di Indonesia dan Negara berkembang lainnya diketahui bahwa hanya sedikit kecil penderita diare yang berobat ke sarana kesehatan karena sebagian penderita diare biasanya masih dalam keadaan dehidrasi ringan atau belum dehidrasi. Penelitian menunjukkan bahwa hanya 0,8-1,8% dari penderita diare yang ada di masyarakat yang memerlukan perawatan di rumah sakit, perkiraan secara kasar menunujukkan bahwa dari 1.000 kasus diare yang ada di masyarakat, 900 dalam keadaan dehidrasi ringan atau belum dehidrasi, 90 dalam keadaan dehidrasi sedang dan 10 dalam keadaan dehidrasi berat 1 diantaranya disertai komplikasi dan penyakit penyerta yang penatalaksanaannya cukup rumit (A.H. Markum, 2014).
Menurut Qomariah (2015), faktor risiko yang menyebabkan dehidrasi yaitu, penanganan diare di rumah yang tidak tepat, muntah yang berlebih saat diare, dan demam. Penanganan diare yang tidak tepat akan mengakibatkan dehidrasi sebab dehidrasi harus segera ditangani dengan kebutuhan cairan yang tepat sesuai dengan kebutuhan tubuh saat itu. Keberhasilan pemenuhan cairan dirumah menurunkan tingkat keparahan dehidrasi. Diare dengan muntah yang berlebih merupakan penyebab utama kematian pada bayi dan anak. Menurut Muttaqin & Sari (2011) muntah merupakan bagian dari respon inflamasi khususnya dari neurotoksin yang diperoleh oleh agent infeksi, apabila mengalami muntah yang berlebih maka akan menyebabkan pengeluaran cairan dalam tubuh semakin banyak sehingga dapat menyebabkan dehidrasi apabila pemasukan cairan kedalam tubuh kurang. Menurut Adisasmito (2007) muntah merupakan salah satu gejala dari diare yang diakibatkan adanya peradangan dalam lambung atau gangguan keseimbangan asam basa atau elektrolit, selain itu pengetahuan orang tua yang rendah tentang dehidrasi merupakan faktor risiko yang meningkatkan risiko anak untuk mengalami dehidrasi.
Dampak dehidrasi pada bayi yang mengalami diare bergantung pada tingkat keparahan, mulai dari ringan hingga sampai mengancam jiwa, seperti mata sayu dan hanya nampak bagian putihnya saja, tangan dan kaki terasa lebih dingin dan muncul bercak-bercak berwarna gelap, ubun-ubun nampak lebih cekung dan selalu nampak lemas dan mengantuk (Suratun & Lusiana, 2010).
Penanganan dini di rumah (rehidrasi dini) pada balita yang menderita diare sangat penting karena untuk meningkatkan cairan dalam tubuh dan menurunkan derajat dehidrasi sehingga dapat mengurangi risiko kejang dan mengurangi lama hari rawat saat menjalani perawatan. Rehidrasi oral secara dini terhadap pasien perlu dilakukan oleh keluarga sebelum dibawa ke puskesmas atau tenaga kesehatan karena cepat dapat diberikan, mudah dan murah, dapat dilakukan oleh keluarga dengan memberikan oralit per oral. Umumnya, kematian disebabkan dehidrasi karena keterlambatan orang tua memberikan perawatan pertama saat anak terkena diare.
Dehidrasi yang dialami balita memerlukan penanganan yang tepat karena mengingat bahaya yang disebabkan dehidrasi cukup fatal yaitu kehilangan cairan yang dapat berujung pada kematian. Untuk mencegah agar balita tidak mengalami dehidrasi akibat diare perlu dilakukan salah satu upaya pokok yang berupa pengobatan dan perawatan penderita. Pengobatan utama yang harus dilakukan terhadap diare terutama dehidrasi diare adalah rehidrasi dan penggantian air serta elektrolit yang hilang, upaya tersebut dikenal dengan Upaya Rehidrasi Oral (URO), dalam mengobati dehidrasi perlu diketahui derajat keparahan dehidrasi karena pengobatannya digolongkan berdasarkan derajat keparahan dehidrasi yaitu tanpa dehidrasi (rencana A), dehidrasi ringan/sedang (rencana B), dan dehidrasi berat (rencana C) (Depkes, 2012).
Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus, angka kesakitan diare pada 3 tahun terakhir yaitu tahun 2015 jumlah balita yang menderita diare adalah 442 penderita, tahun 2016 balita yang menderita diare adalah 329 penderita, sedangkan pada tahun 2017 data kunjungan balita pada bulan Januari – Mei tahun 2017 ditemukan balita yang mengalami diare sebanyak 157 penderita. Dari 157 balita yang mengalami diare, sebanyak 50 (32%) balita mengalami dehidrasi berat, sebanyak 60 balita (38%) mengalami dehidrasi sedang dan sebanyak 47 balita (30%) mengalami dehidrasi ringan. Hasil wawancara kepada 5 ibu yang memiliki balita yang sedang berobat ke Puskesmas didapatkan bahwa sebanyak 4 ibu mengatakan anaknya pernah mengalami diare dan ibu mengatakan tidak tahu dan tidak mengerti bagaimana pemenuhan asupan cairan yang sesuai ketika anak mengalami diare dan tidak tahu demam dan muntah yang berlebih saat diare akan menyebabkan dehidrasi, sedangkan 1 ibu mengatakan anaknya pernah mengalami diare dan ibu mengatakan tahu tentang pemenuhan kebutuhan cairan saat anak mengalami diare namun ibu tidak tahu jika demam dan muntah yang berlebih saat diare merupakan faktor risiko dari dehidrasi.
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang mempengaruhi dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan suatu masalah “Faktor-faktor apa sajakah yang mempengarahi dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang mempengarahi dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.

2. Tujuan Khusus
a. Diektahui distribusi frekuensi responden berdasarkan umur ibu balita di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.
b. Diketahui distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan ibu di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.
c. Diketahui distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan ibu tentang dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.
d. Diketahui distribusi frekuensi berdasarkan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.
e. Diketahui hubungan umur ibu dengan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.
f. Diketahui hubungan pendidikan ibu dengan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.
g. Diketahui hubungan pengetahuan ibu dengan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas
Memberikan informasi bagi Puskesmas Sumanda tentang faktor yang mempengaruhi dehidrasi pada balita yang mengalami kejadian diare. Sehingga dapat menjadi bahan masukan dalam rangka pengambilan keputusan penanggulangan penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas Sumanda dan dapat menurunkan angka kejadian kasus diare.

2. Bagi Keluarga
Memberikan informasi kepada keluarga tentang faktor yang mempengaruhi dehidrasi pada balita yang mengalami kejadian diare, sehingga keluarga dapat mengetahui pentingnya penanganan dini di rumah (rehidrasi dini) pada balita yang menderita diare, karena pemberian cairan sangat penting dalam rangka menurunkan derajat dehidrasi
3. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah ilmu pengetahuan mengenai faktor yang mempengaruhi dehidrasi pada balita yang mengalami kejadian diare dan sebagai acuan untuk penelitian yang lebih mendalam mengenai diare.
4. Bagi peneliti 
Menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya dalam mengadakan penelitian ilmiah.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam penelitian ini penulis membatasai ruang lingkup penelitian dengan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian adalah analitik. Pokok penelitian ini adalah faktor (umur, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan ibu) yang mempengaruhi dehidrasi pada balita yang mengalami kejadian diare. Subjek penelitian adalah ibu yang memiliki balita dan mengalami diare. Tempat penelitian di wilayah Kerja Puskesmas Sumanda Kecamatan Pulau Panggung Kabupaten Tanggamus dan waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juli 2017.
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