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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Diare
1. Pengertian
Diare adalah keadaan frekwensi buang air besar lebih dari 4 kali sehari pada bayi dan lebih dari 3 kali sehari pada anak, konsistensi feses encer dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah (Ngastiyah, 2009).
Diare adalah buang air besar berkali-kali (dengan jumlah yang melebihi 4 kali) dengan bentuk feses cair dan disertai darah atau lendir (Suratun & Lusiana, 2010).
Diare adalah kehilangan cairan dan elektrolit secara berlebihan yang terjadi karena frekwensi satu kali atau lebih buang air besar dengan bentuk tinja yang encer atau cair (Suriadi, 2012).

2. Penyebab Diare
Menurut Suratun & Lusiana (2010), penyebab diare dapat dibagi dalam beberapa faktor :
a. Faktor infeksi
Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencernaan makanan yang merupakan penyebab diare  utama pada anak antara lain :
1) Infeksi bakteri :  Vibrio, E.Coli, salmonella, shigella.
2)  (
9
)Infeksi virus :  Enterovirus, adenovirus, rotavirus.
3) Jamur 	:  Candida albicans 
4) Cacing  : Ascaris, Trichuris, Oxyuris. 
Infeksi parenteral ialah infeksi di luar alat pencernaan makanan, seperti: Otitis Media Akut (OMA), tonsilitis/tonsilofaringitis, bronkopnemonia, ensefalitis. Keadaan ini  terutama terdapat pada bayi dan anak berumur di bawah 2 tahun. 
b. Faktor Malabsorbsi
1) Malabsorbsi karbohidrat : disakardia (intoleransi laktosa, maltosa dan sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa, fruktosa, dan galaktosa). Pada bayi dan anak yang terpenting dan tersering intoleransi laktosa).
2) Malabsorbsi lemak.
3) Malabsorbsi protein.
c. Faktor Makanan
Makanan basi, beracun, alergi terhadap makanan.
d. Faktor Psikologis
Rasa takut dan cemas.

3. Jenis-jenis Diare
a. Diare akut adalah diare yang  serangannya tiba-tiba dan berlangsung kurang dari 14 hari. Diare akut infeksi diklasifikasikan secara klinis menjadi :
1) Diare non inflamasi, diare ini disebabkan oleh enterotoksin dan menyebabkan diare cair dengan volume yang besar tanpa lendir dan darah. Keluhan abdomen jarang terjadi atau bahkan tidaka ada sama sekali. Dehidrasi cepat terjadi apabila tidak mendapat cairan pengganti. Tidak ditemukan leukosit pada pemeriksaan feses rutin.
2) Diare inflamasi, diare inflamasi disebabkan invasi bakteri dan pengeluaran sitotoksin di kolon. Gejala klinis ditandai mulas sampai nyeri seperti kolik, mual, muntah, demam, tenesmus, gejala dan tanda dehidrasi. Secara makroskopis terhadap lendir dan darah pada pemeriksaan feses rutin dan secara mikroskopis terdapat sel leukosit polimorfonuklear.

b. Diare kroni yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari
Mekanisme terjadinya diare yang akut maupun yang kronik dapat dibagi menjadi :
1) Diare sekresi, diare dengan volume feses banyak biasanya disebabkan oleh gangguan transport elektrolit akibat peningkatan produksi dan sekresi air dan elektrolit namun kemampuan absorbsi mukosa usus ke dalam lumen usus menurun. Penyebabnya adalah toksin bakteri (seperti toksin kolera), pengaruh garam empedu, asam lemak rantai pendek, laksatif non osmotik dan hormon intestinal (gastrin vasoactive intestinal polypeptide (VIP).
2) Diare osmotik, terjadi bila terdapat partikel yang tidak dapat diabsorbsi sehingga osmolaritas lumen meningkat dan air tertarik dari plasma lumen usus sehingga terjadi diare. Sebagai contoh malabsorpsi karbohidrat akibat defisiensi laktase atau akibat garam magnesium.
3) Diare eksudatif, inflamasi akan mengakibatkan kerusakan mukosa baik usus halus maupun usus besar. Inflamasi dan eksudasi dapat terjadi akibat infeksi bakteri atau bersifat non infeksi seperti gluten sensitive enteropathy, inflamantory bowel disease (IBD) atau akibat radiasi.
4) Kelompok lain adalah akibat gangguan motilitas yang mengakibatkan waktu transit makanan/minuman di usus menjadi lebih cepat. Pada kondisi tirotoksikosis, sindroma usus iritabel atau diabetes melitus dapat muncul pada diare ini.
(Suratun & Lusiana, 2010)

4. Patofisiologi
Penyebab gastroenteritis terdiri dari faktor infeksi, faktor malabsorbsi, faktor makanan, dan faktor psikologis. Pertama, faktor infeksi akan mengalami reaksi inflamasi sehingga terjadi peningkatan sekresi cairan dan elektrolit yang menyebabkan isi rongga usus meningkat. Kedua, faktor malabsorbsi makanan di usus menyebabkan tekanan osmotik meningkat dan terjadi pergeseran cairan & elektrolit ke usus, sehingga juga meneybabkan isi rongga usus meningkat. Ketiga faktor makanan, dimana faktor makanan disini adlah makanan yang beracun, basi maupun alergi terhadap makanan dimana hal ini akan menyebabkan gangguan motilitas usus. Keempat, faktor  psikologis (cemas atau rasa takut yag berlebih) yang menyebabkan adanya rangsangan simpatis dan juga terjadi gangguan motilitas usus. Gangguan motilitas usus terbagi menjadi 2, yaitu hipermotilitas dan hipomotilitas. Hipermotilitas akan menyebabkan terjadinya peningkatan sekresi air & elektrolit, sedangkan hipomotilitas akan menyebabkan adanya pertumbuhan bakteri. Terjadinya peningkatan di isi rongga usus, sekresi air dan elektrolit, serta adanya pertumbuhan bakteri menyebabkan terjadi penyakit gastroenteritis.
Gastroenteritis memiliki gejala dehidrasi yaitu kehilangan cairan & elektrolit tubuh dimana pada saat itu terjadi penurunan volume cairan ekstra sel dan juga terjadi penurunan cairan interstesial yang menyebabkan turgor kulit menurun, maka dalam hal ini timbul masalah yaitunya kekurangan volume cairan dan cemas pada kliennya. Gejala yang kedua yaitu kerusakan mukosa usus yang menyebabkan si penderita merasakan nyeri. Gejala yang ketiga adalah sering terjadinya defekasi yang menyebabkan terjadi resiko kerusakan integritas kulit. Gejala selanjutnya adalah terjadinya peningkatan eksresi sedangakan asupan nutrisi tidak terpenuhi, pada hal terjadi ketidakseimbangan nutrisi (Suratun, 2010).

5. Manifestasi Klinis
Pasien dengan diare akut akibat infeksi sering mengalami, nausea, muntah, nyeri perut, sampai kejang perut, demam dan diare. Pada anak balita manifestasi klinis anak menjadi  cengeng, suhu badan meningkat, nafsu makan berkurang, tinja makin cair, mungkin mengandung darah atau lendir, warna tinja menjadi kehijauan, gejala muntah. Bila telah banyak kehilangan air dan elektrolit terjadilah gejala dehidrasi.  Berat badan menurun, pada bayi ubun-ubun besar cekung, turgor kulit berkurang, selaput lendir mulut dan bibir kering (Mansjoer, 2010).
Menurut Ngastisyah (2009) gejala diare yang sering ditemukan mula-mula pasien cengeng, gelisah, suhu tubuh meningkat, nafsu makan berkurang, tinja mungkin disertai lendir atau darah, gejala muntah dapat timbul sebelum dan sesudah diare. Bila penderita benyak kehilangan cairan dan elektrolit, gejala dehidrasi mulai nampak, yaitu berat badan menurun, turgor berkurang, mata dan ubun-ubun besar menjadi cekung, selaput lendir bibir dan mulut serta kulit tampak kering.

6. Komplikasi
Menurut Suriadi (2012) Sebagai akibat kehilangan cairan dan elektrolit secara mendadak, dapat terjadi berbagai macam koplikasi seperti:
a. Dehidrasi (ringan, sedang, berat hipotonik, isotonik atau hipertonik)
b. Ranjatan hipovolemik
c. Hipokalsemi, (dengan gejala meteorismus, hipotonik otot, lemah bradikardi, perubahan pada elektrodiogram).
d. Hipoglikemia
e. Lutokransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi laktase karena kerusakan vili mukosa usus halus
f. Kejang terutama pada dehidrasi hipertonik
g. Malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah, penderita juga mengalami kelaparan.
7. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Tinja
1) Makroskopis dan mikroskopis
2) Pil dan kadar gula dalam tinja dengan kertas lakmus dan tablet clinitest, bila diduga terdapat intoleransi gula
3) Bila perlu dilakukan pemeriksaan biakan 
b. Pemeriksaan gangguan keseimbangan asam basa dalam darah, dengan menentukan Ph dan cadangan alkali atau lebih tepat lagi dengan pemeriksaan analisa gas darah menurut ASTRUP.
c. Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin untuk mengetahui faal ginjal
d. Pemeriksaan elektrolit terutama kadar natrium, kalsium dan fospor dalam serum (terutama pada penderita diare yang mengalami kejang).
e. Pemeriksaan intubasi duodeunum untuk mengetahui jenis jasad renik atau parasit secara kualitatif dan kuantitatif terutama dilakukan pada penderita diare kronik
(Lusiana & Suratun, 2010)

8. Pengobatan
Pengobatan diare dapat dilakukan dengan 2 terapi, yaitu (Wijoyo, 2013):
a. Terapi Non Farmakologis
1) Terapi rehidrasi oral
Bahaya utama diare terletak pada dehidrasi, maka penanggulangannya dengan cara mencegah timbulnya dehidrasi dan rehidrasi intensif bila terjadi dehidrasi. Rehidrasi adalah upaya menggantikan cairan tubuh yang keluar bersama tinja dengan cairan yang memadai oral atau parental. Cairan rehidrasi yang dipakai oleh masyarakat ialah air kelapa, air susu ibu, air teh encer, air taji, air perasaan buah, dan larutan gula dan garam. Pemakaian cairan ini di titikberatkan pada pencegahan timbulnya dehidrasi, bila terjadi dehidrasi sedang atau berat sebaiknya diberi oralit.
2) Oralit
Larutan oralit yang lama tidak dapat menghentikan diare. Hal ini disebabkan formula oralit lama dikembangkan dari kejadian outbreak diare di Asia Selatan terutama karena bakteri, menyebabkan berkurangnya lebih banyak elektrolit tubuh terutama natrium, pada diare yang lebih banyak dijumpai belakangan ini dengan tingkat sanitasi yang baik adalah diare karena virus. Karenanya, para ahli mengembangkan formula baru dengan tingkat osmolaritas yang lebih rendah.

b. Terapi Farmakologi
Selain menggunakan cara pengobatan nonfarmakologi, pengobatan diare menggunakan obat-obatan seperti loperamida, defenoksilat, kaolin, karbon adsorben, attapulgite, dioctahedral smectite, pemberian zink dan antimikroba sangat diperlukan.



9. Pencegahan Diare
a. Pencegahan Primer
Pencegahan primer penyakit diare dapat ditujukan pada faktor penyebab, lingkungan dan faktor pejamu. 
1) Penyediaan air bersih
Air adalah salah satu kebutuhan pokok hidup manusia, bahkan hampir 70% tubuh manusia mengandung air, maka untuk keperluan tersebut WHO menetapkan kebutuhan per orang per hari untuk hidup sehat 60 liter. Selain dari peranan air sebagai kebutuhan pokok manusia, juga dapat berperan besar dalam penularan beberapa penyakit menular termasuk diare, dimana sebagai penyebar mikroba patogen, sarang insekta penyebar penyakit, bila jumlah air bersih tidak mencukupi, sehingga orang tidak dapat membersihkan dirinya dengan baik, dan air sebagai sarang hospes sementara penyakit. Untuk mencegah terjadinya diare maka air bersih harus diambil dari sumber yang terlindungi atau tidak terkontaminasi (Soemirat, 2008).

2) Tempat pembuangan tinja
Pembuangan tinja yang tidak tepat dapat berpengaruh langsung terhadap insiden penyakit tertentu yang penularannya melalui tinja antara lain penyakit diare. Keluarga yang tidak memiliki jamban harus membuat dan keluarga harus membuang air besar di jamban. Jamban harus dijaga dengan mencucinya secara teratur. Jika tak ada jamban, maka anggota keluarga harus membuang air besar jauh dari rumah, jalan dan daerah anak bermain dan paling kurang sepuluh meter dari sumber air bersih. Untuk mencegah kontaminasi tinja terhadap lingkungan, maka pembuangan kotoran manusia harus dikelola dengan baik. 
3) Status gizi
Makin buruk gizi seseorang anak, ternyata makin banyak episode diare yang dialami. Mortalitas bayi dinegara yang jarang terdapat malnutrisi protein energi (KEP) umumnya kecil (Canada, 28,4 permil). Pada anak dengan malnutrisi, kelenjar timusnya akan mengecil dan kekebalan sel-sel menjadi terbatas sekali sehingga kemampuan untuk mengadakan kekebalan nonspesifik terhadap kelompok organisme berkurang.
4) Pemberian air susu ibu (ASI)
ASI adalah makanan yang paling baik untuk bayi komponen zat makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjaga pertumbuhan sampai umur 4-6 bulan. Untuk menyusui dengan aman dan nyaman ibu jangan memberikan cairan tambahan seperti air, air gula atau susu formula terutama pada awal kehidupan anak. Memberikan ASI segera setelah bayi lahir, serta berikan ASI sesuai kebutuhan. ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare (Depkes, 2012).
5) Kebiasaan mencuci tangan
Sebahagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur oral. Kuman-kuman tersebut ditularkan dengan perantara air atau bahan yang tercemar tinja yang mengandung mikroorganisme patogen dengan melalui air minum. Pada penularan seperti ini, tangan memegang peranan penting, karena lewat tangan yang tidak bersih makanan atau minuman tercemar kuman penyakit masuk ke tubuh manusia. Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun adalah perilaku amat penting bagi upaya mencegah diare dan harus diterapkan setelah buang air besar atau setelah menangani tinja anak, sebelum makan atau memberi makan anak dan sebelum menyiapkan makanan. 
6) Imunisasi
Diare sering timbul menyertai penyakit campak, sehingga pemberian imunisasi campak dapat mencegah terjadinya diare. Anak harus diimunisasi terhadap penyakit campak secepat mungkin setelah usia sembilan bulan Untuk meningkatkan daya tahan tubuh dari pejamu maka dapat dilakukan peningkatan status gizi dan pemberian imunisasi.
b. Pencegahan Sekunder
Pencegahan tingkat kedua ini ditujukan kepada sianak yang telah menderita diare atau yang terancam akan menderita yaitu dengan menentukan diagnosa dini dan pengobatan yang cepat dan tepat, serta untuk mencegah terjadinya akibat samping dan komplikasi. Prinsip pengobatan diare adalah mencegah dehidrasi dengan pemberian oralit (rehidrasi) dan mengatasi penyebab diare. Pengobatan yang diberikan harus disesuaikan dengan klinis pasien. Obat diare dibagi menjadi tiga, pertama kemoterapeutika yang memberantas penyebab diare seperti bakteri atau parasit, obstipansia untuk menghilangkan gejala diare dan spasmolitik yang membantu menghilangkan kejang perut yang tidak menyenangkan. Sebaiknya jangan mengkonsumsi golongan kemoterapeutika tanpa resep dokter. Dokter akan menentukan obat yang disesuaikan dengan penyebab diarenya misal bakteri, parasit. Pemberian kemoterapeutika memiliki efek samping dan sebaiknya diminum sesuai petunjuk dokter (Fahrial Syam, 2006).
c. Pencegahan Tersier
Pencegahan tingkat ketiga adalah penderita diare jangan sampai mengalami kecatatan dan kematian akibat dehidrasi. Jadi pada tahap ini penderita diare diusahakan pengembalian fungsi fisik, psikologis semaksimal mungkin. Pada tingkat ini juga dilakukan usaha rehabilitasi untuk mencegah terjadinya akibat samping dari penyakit diare. Usaha yang dapat dilakukan yaitu dengan terus mengkonsumsi makanan bergizi dan menjaga keseimbangan cairan. Rehabilitasi juga dilakukan terhadap mental penderita dengan tetap memberikan kesempatan dan ikut memberikan dukungan secara mental kepada anak. Anak yang menderita diare selain diperhatikan kebutuhan fisik juga kebutuhan psikologis harus dipenuhi dan kebutuhan sosial dalam berinteraksi atau bermain dalam pergaulan dengan teman sepermainan.

B. Dehidrasi
1. Pengertian 
Dehidrasi adalah berkurangnya cairan tubuh total, dapat berupa hilangnya air lebih banyak dari natrium (dehidrasi hipertonik), atau hilangnya air dan natrium dalam jumlah yang sama (dehidrasi isotonik), atau hilangnya natrium lebih banyak daripada air (dehidrasi hipotonik). Dehidrasi hipotonik ditandai dengan tingginya kadar natrium serum (lebih dari 145 mEq/L) dan peningkatan osmolalitas efektif serum (lebih dari 285 mosmol/liter). Dehidrasi isotonik ditandai dengan normalnya kadar natrium serum (135 – 145 mEq/L) dan osmolalitas efektif serum (270 – 285 mosmol/liter). Dehidrasi hipotonik ditandai dengan rendahnya kadar natrium serum (kurang dari 135 mEq/L) dan osmolalitas efektif serum (kurang dari 270 mosmol/liter) (Potter & Perry, 2005).
Dehidrasi dideskripsikan sebagai suatu keadaan keseimbangan cairan yang negatif atau terganggu yang bisa disebabkan oleh berbagai jenis penyakit (Huang et al,  2009).

2. Jenis-jenis Dehidrasi
a. Berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan fisik, dehidrasi dapat dibagi menjadi dehidrasi ringan, sedang dan berat seperti pada tabel di bawah ini: 


Tabel 2.1
Tingkatan Dehidrasi

	Klasifikasi Dehidrasi Berdasarkan Gejala Klinis
	Ringan (3-5%)
	Sedang (6-9%)
	Berat (10% atau lebih)

	Tingkat kesadaran
	Sadar
	Letargi
	Tidak sadar

	Pengisian kembali kapiler
	2 detik
	2-4 detik
	Lebih dari 4 detik

	Membrane mukosa
	Normal
	Kering
	Sangat kering

	Denyut jantung
	Sedikit meningkat
	Meningkat
	Sangat meningkat

	Laju pernapasan
	Normal
	Meningkat
	Meningat dan hiperapnea

	Tekanan darah
	Normal
	Normal; ortostatik
	Menurun

	Denyut nadi
	Normal
	Cepat dan lemah
	Sangat lemah/ samar atau tidak teraba

	Turgor kulit
	Kembali normal
	Kembali lambat
	Tidak segera kembali

	Fontanella
	Normal
	Agak cekung
	Cekung

	Mata
	Normal
	Cekung
	Sangat cekung

	Keluaran urin
	Menurun
	Oliguria
	Anuria



b. Berdasarkan gambaran elektrolit serum, dehidrasi dapat dibagi menjadi:
1) Dehidrasi Hiponatremik atau Hipotonik
Dehidrasi hiponatremik merupakan kehilangan natrium yang relatif lebih besar daripada air, dengan kadar natrium kurang dari 130 mEq/L. Apabila terdapat kadar natrium serum kurang dari 120 mEq/L, maka akan terjadi edema serebral dengan segala akibatnya, seperti apatis, anoreksia, nausea, muntah, agitasi, gangguan kesadaran, kejang dan koma (Garna, dkk., 2000). Kehilangan natrium dapat dihitung dengan rumus :
Defisit natrium (mEq) = (135 - S Na) air tubuh total (dalam L) 
      x (0,6 x berat badan dalam kg)
S Na bearti konsentrasi natrium serum yang terukur, sedangkan 135 adalah nilai normal rendah natrium serum. Pada dehidrasi hipotonik atau hiponatremik, cairan ekstraseluler relatif hipotonik terhadap cairan intraseluler, sehingga air bergerak dari kompartemen ekstraseluler ke intraseluler. Kehilangan volume akibat kehilangan eksternal dalam bentuk dehidrasi ini akan makin diperberat dengan perpindahan cairan ekstraseluler ke kompartemen intraseluler. Hasil akhirnya adalah penurunan volume ekstraseluler yang dapat mengakibatkan kegagalan sirkulasi (Behrman et al, 2010). Dehidrasi hiponatremik dapat disebabkan oleh penggantian kehilangan cairan dengan cairan rendah solut (Graber, 2013).
2) Dehidrasi Isonatremi atau Isotonik
Dehidrasi isonatremik (isotonik) terjadi ketika hilangnya cairan sama dengan konsentrasi natrium dalam darah. Kehilangan natrium dan air adalah sama jumlahnya/besarnya dalam kompartemen cairan ekstravaskular maupun intravaskular. Kadar natrium pada dehidrasi isonatremik 130-150 mEq/L (Huang et al, 2009). Tidak ada perubahan konsentrasi elektrolit darah pada dehidrasi isonatremik (Latief, dkk., 2005).
3) Dehidrasi Hipernatremik atau Hipertonik
Dehidrasi hipernatremik (hipertonik) terjadi ketika cairan yang hilang mengandung lebih sedikit natrium daripada darah (kehilangan cairan hipotonik), kadar natrium serum > 150 mEq/L. Kehilangan natrium serum lebih sedikit daripada air, karena natrium serum tinggi, cairan di ekstravaskular pindah ke intravaskular meminimalisir penurunan volume intravaskular. Dehidrasi hipertonik dapat terjadi karena pemasukan (intake) elektrolit lebih banyak daripada air (Behrman et al, 2010).

3. Faktor Penyebab Dehidrasi 
Faktor resiko yang mempengaruhi dehidrasi adalah:
a. Umur Ibu
Umur adalah indikator kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang didasari dari pengalamannya. Peranan variabel umur menjadi cukup penting karena studi tentang hubungan variasi suatu penyakit dengan umur dapat memberikan gambaran tentang faktor penyebab penyakit tersebut. Selain itu umur dapat merupakan faktor sekunder yang harus diperhitungkan dalam mengamati atau meneliti perbedaan frekuensi penyakit terhadap variabel lainnya (Noor, 2008).
Umur < 38 tahun termasuk umur dewasa di mana pada umur tersebut seseorang berada pada masa-masa produktif. Kehidupan berumah tangga akan dilalui seseorang pada saat mereka sudah menginjak umur dewasa. Demikian juga seorang wanita akan mulai beradaptasi maupun belajar untuk menjadi ibu rumah tangga pada saat mereka beranjak dewasa. Pada umur dewasa tersebut seorang ibu akan melewati masa bermasalah, masa ketegangan sosial, masa komitmen, dan masa penyesuaian dengan hidup baru. Selain itu ketika ibu balita berada dalam kategori umur yang dewasa, mereka akan dituntut untuk bersikap bijaksana terhadap setiap keputusan yang akan diambil dalam bertindak menangani balitanya jika mengalami dehidrasi diare. Sehingga dengan mengambil keputusan yang tepat maka ibu akan dapat mencegah balitanya mengalami komplikasi diare yaitu dehidrasi.
Umur ibu balita bukan suatu tolak ukur kemampuan ibu dalam melakukan perawatan terhadap balita dan kemampuan preventif terhadap diare. Ada beberapa faktor lain yang menunjukkan tingkat kematangan ibu balita dalam merawat balitanya ketika mengalami diare terutama dehidrasi diare yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan faktor personal. Keempat faktor tersebut memungkinkan untuk saling berinteraksi sehingga berperan lebih besar terhadap kejadian diare (Notoatmodjo dalam Wijaya, 2012).

b. Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu jalan untuk memperoleh pengetahuan. Menurut Meivi (2014) dalam penelitiannya tentang Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Dehidrasi Diare pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kalijudan, menyatakan pendidikan dalam dikategorikan menjadi dua yaitu pendidikan ≤ 9 tahun dan > 9 tahun. Kategori pendidikan ≤ 9 tahun yang dimaksud meliputi tidak sekolah, tamat Sekolah Dasar (SD) dan tamat Sekolah Menengah Pertama (SMP). Sementara untuk pendidikan > 9 tahun meliputi tamat Sekolah Menengah Atas (SMA) dan tamat Akademi atau Perguruan Tinggi (PT). Kategori tersebut didasarkan atas Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2008 tentang wajib belajar 9 tahun.
Hasil penelitian tersebut selaras dengan penelitian Kasman (2004) di Puskesmas Air Dingin Kecamatan Koto Tangah Kota Padang Sumatera Barat yang menunjukkan bahwa sebanyak 37,8% ibu balita berpendidikan terakhir SMA. Namun berbeda dengan hasil penelitian pada kelompok kontrol, yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu balita termasuk dalam kategori pendidikan ≤ 9 tahun yaitu sebanyak 16 orang (53,3%).
Pendidikan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Dengan adanya pendidikan akan membantu seseorang memperoleh informasi-informasi baru yang dapat menambah wawasan. Pendidikan juga merupakan suatu faktor yang mempengaruhi seseorang dalam memahami pengetahuan yang telah diperoleh. Semakin tinggi pendidikan ibu maka akan lebih mudah menerima pesan-pesan kesehatan dan cara-cara pencegahan penyakit yang dialami dalam hal ini penyakit diare dan dehidrasi diare. Serta semakin banyak informasi yang masuk, maka semakin banyak pula pengetahuan yang diperoleh, termasuk pengetahuan kesehatan.
c. Pengetahuan ibu 
Pengetahuan adalah hasil dari rasa keingintahuan seseorang melalui perantara yaitu hasil pengindaraan yang dimilikinya (mata, telinga, mulut, dan sebagainya) terhadap suatu obyek. Pengetahuan yang dihasilkan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap obyek selama pengindraan berlangsung. Namun, pengetahuan sering kali diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran. Adapun pengetahuan seseorang terhadap objek memiliki tingkatan yang berbedabeda yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi (Notoatmodjo, 2010).
Wijaya dalam Anggrayani Dwi dan Herlina (2013) mengungkapkan bahwa masih tingginya kejadian diare pada balita dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan keluarga terutama ibu dalam melakukan perawatan diare di rumah. Hasil penelitian Anggrayani Dwi dan Herlina (2013) menunjukkan sebanyak 50% ibu balita belum memahami cara tata laksana diare di rumah dengan baik. Sehingga dapat disimpulkan pengetahuan ibu balita masih pada tingkatan tahu (know), dimana menurut Notoadmodjo dalam Anggrayani Dwi dan Herlina (2013) tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. 
Gambaran pengetahuan ibu balita tentang diare dan dehidrasi diare yang diperoleh adalah pada kelompok kontrol, ibu balita yang termasuk dalam kategori pengetahuan rendah dan pengetahuan tinggi jumlahnya sama. Berbeda pada kelompok kasus yang mana sebagian besar ibu balita mempunyai pengetahuan rendah. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu balita pada kelompok kasus akan mengalami kebingungan dalam memahami upaya pengobatan diare termasuk dehidrasi diare. Sementara itu penanganan diare harus dilakukan dengan cepat dan tepat agar tidak terjadi dehidrasi. Oleh karena itu penting bagi ibu balita untuk mempunyai pengetahuan yang baik tentang penanggulangan diare sehingga dapat dijadikan upaya pencegahan terjadinya dehidrasi baik ringan/sedang maupun berat. Apabila terjadi dehidrasi dan tidak segera dilakukan tindakan penanganan maka akan menyebabkan kematian. Karena dehidrasi merupakan penyebab kematian pada penyakit diare. Ibu yang mengetahui cara penanggulangan kejadian diare secara dini dengan baik, maka balitanya yang mengalami diare tidak akan sampai mengalami dehidrasi ringan/sedang atau berat karena sudah dapat ditanggulangi sendiri di rumah (Malikhah dkk., 2012).
Pengukuran terhadap pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden dimana kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan. Menurut Arikunto (2010) menjelaskan tentang hasil pengukuran yang diperoleh dari pertanyaan obyektif (pilihan ganda) sebagai berikut :
1) Baik, jika prosentase jawaban 	: > 75% 
2) Cukup, jika prosentase jawaban 	:  60% - 75%
3) Kurang, jika prosentase jawaban 	: < 60%
d. Penyakit Diare
Diare adalah alasan paling umum seseorang kehilangan kelebihan air. Jumlah yang signifikan air dapat hilang dengan setiap buang air besar. Seluruh dunia, lebih dari empat juta anak meninggal setiap tahun karena dehidrasi akibat diare.

e. Muntah
Muntah dapat juga menjadi penyebab hilangnya cairan dan sulit bagi seseorang untuk menggantikan air dengan minum itu jika mereka tidak mampu menoleransi cairan.

f. Keringat
Tubuh dapat kehilangan air dalam jumlah yang signifikan ketika mencoba untuk mendinginkan diri dengan berkeringat. Apakah tubuh panas karena lingkungan (misalnya, bekerja di lingkungan yang hangat), intens berolahraga dalam lingkungan yang panas, atau karena demam hadir karena adanya infeksi tubuh menggunakan sejumlah besar air dalam bentuk keringat dingin sendiri. Tergantung pada kondisi cuaca, jalan cepat akan menghasilkan hingga 16 ons keringat (satu pon air).

g. Diabetes
Pada orang dengan diabetes, peningkatan kadar gula darah menyebabkan gula tumpah ke dalam air seni dan air kemudian berikut, yang dapat menyebabkan dehidrasi yang signifikan. Untuk alasan ini, sering buang air kecil dan rasa haus yang berlebihan adalah salah satu gejala diabetes.

h. Burns
Burn korban mengalami dehidrasi karena air merembes ke dalam kulit rusak lain, penyakit radang kulit juga berhubungan dengan hilangnya cairan.

i. Ketidakmampuan untuk minum cairan
Ketidakmampuan untuk minum secara memadai adalah penyebab potensial lainnya dehidrasi. Apakah itu adalah kurangnya ketersediaan air atau kurangnya kekuatan untuk minum dalam jumlah yang memadai, ini, ditambah dengan rutinitas atau air yang luar biasa kerugian dapat menambah tingkat dehidrasi.

4. Patofisiologi
Kekurangan cairan atau dehidrasi terjadi jika cairan yang dikeluarkan tubuh melebihi cairan yang masuk. Tentu, mekanisme tubuh manusia yang sangat dinamis menjaga manusia untuk terhindar dari kekurangan banyak cairan. Ketika keseimbangan cairan dalam tubuh mulai terganggu, misalnya rasa haus akan muncul.Tubuh lalu menghasilkan hormon anti-diuretik (ADH) untuk mereduksi produksi kencing diginjal. Tujuannya menjaga agar cairan yang keluar tidak banyak. Air yang kita minum umumnya cukup untuk mengganti cairan yang hilang saat beraktivitas normal seperti bernapas, berkeringat, buang air kecil, atau buang air besar.Dehidrasi kebanyakan disebabkan kondisi tertentu. Misalnya penyakit macam diare, muntah, dan diabetes, atau berkeringat berlebihan dan tidak segera menggantinya dengan minum.Saat dehidrasi, tubuh tidak hanya kehilangan air, tapi juga kehilangan elektrolit dan glukosa. 
a. Kehilangan sekitar 2 persen cairan tubuh. Mulanya adalah rasa haus yang teramat sangat. Mulut dan lidah kering, air liur pun berkurang. Produksi kencing pun menurun.
b. Apabila hilangnya air meningkat menjadi 3-4 persen dari berat badan, terjadi penurunan gangguan performa tubuh. Suhu tubuh menjadi panas dan naik, biasanya diikuti meriang. Tubuh menjadi sangat tidak nyaman. Nafsu makan hilang, kulit kering dan memerah, dan muncul rasa mual.
c. Ketika cairan yang hilang mencapai 5 persen-6 persen dari berat badan, frekuensinadimeningkat, denyut jantung menjadi cepat. Frekuensi pernapasan juga makin tinggi, napas jadi memburu. Yang terjadi selanjutnya adalah penurunan konsentrasi, sakit kepala, mual, dan rasa mengantuk yang teramat sangat.
d. Kehilangan cairan tubuh 10 persen-15 persen dapat menyebabkan otot menjadi kaku, kulit keriput, gangguan penglihatan, gangguan buang air kecil, dan gangguan kesadaran. 
e. Apabila mencapai lebih dari 15 persen akan mengakibatkan kegagalan multi-organ dan mengakibatkan kematian.

5. Tanda dan Gejala Dehidrasi
Menurut Potter & Perry (2005), gejala dan tanda-tanda dehidrasi secara umum :
a. Mulut kering dan lidah bengkak
Mulut kering dan lidah menjadi sedikit bengkak adalah sinyal tubuh mengalami dehidrasi. Cara terbaik untuk menghindari dehidrasi adalah minum ketika haus. Tapi jika sudah minum masih ada tanda-tanda dehidrasi, bisa jadi ada faktor lain yang menjadi masalahnya.
b. Urine berwarna kuning pekat
Jika tubuh mengalami dehidrasi, ginjal akan mencoba menghemat air atau menghentikan produksi urine. Akibatnya urine akan berwarna menjadi lebih gelap atau kuning pekat.
c. Sembelit (sukar buang air besar)
Ketika tubuh cukup air, makanan yang dimakan akan bergerak bebas. Usus besar (kolon) akan menyerap air dari makanan yang dimakan dan kemudian mengeluarkan limbah berupa feses. Ketika mengalami dehidrasi, usus besar akan menghemat air yang menyebabkan feses menjadi keras dan kering. Hasilnya adalah sembelit.
d. Kulit menjadi kurang elastis
Dokter dapat menggunakan elastisitas kulit untuk mengetes dehidrasi dengan cara mencubitnya. Jika kondisi normal, maka saat mencubit kulit di punggung tangan lalu dilepaskan lagi akan kembali normal. Tapi ketika kulit mengalami dehidrasi, saat dicubit lalu dilepaskan akan lambat normalnya. Meskipun ini bukan tes terbaik dehidrasi tapi elastisitas kulit masih merupakan tanda yang baik jika terjadi dehidrasi.
e. Jantung Berdebar-debar
Jantung membutuhkan tubuh yang sehat dan normal agar berfungsi dengan benar. Jika terjadi penurunan aliran darah dan perubahan kadar elektrolit karena dehidrasi, biasanya jantung akan berdebar-debar.
f. Kram otot atau Kejang-kejang
Meski belum diketahui pasti bagaimana dehidrasi mempengaruhi fungsi otot tapi diduga terkait dengan ketidakseimbangan elektrolit. Elektrolit seperti natrium dan kalium adalah ion yang bermuatan listrik yang membuat otot bekerja. Jika mengalami dehidrasi kronis, maka terjadi ketidakseimbangan elektrolit yang dapat menyebabkan kram otot atau kejang yang terus menerus. Kondisi ini banyak terjadi setelah orang selesai melakukan latihan atau olahraga.
g. Pusing
Dehidrasi juga bisa menyebabkan pusing atau pingsan. Salah satu tanda-tanda dehidrasi adalah tubuh merasa melayang ketika buru-buru berdiri dari posisi duduk atau tidur.
h. Lelah
Dehidrasi kronis akan membuat volume darah dan tekanan darah ikut turun yang membuat pasokan oksigen ke darah juga turun. Tanpa oksigen yang cukup, otot dan fungsi saraf akan bekerja lambat sehingga orang menjadi lebih mudah lelah.
i. Air mata kering
Air mata digunakan untuk membersihkan dan melumasi mata. Jika cairan di tubuh kurang, bisa membuat produksi air mata terhenti.
j. Badan selalu merasa kepanasan
Air memainkan peran kunci dalam mengatur suhu tubuh. Ketika tubuh mulai panas kulit akan berkeringat. Dengan berkeringat, maka suhu tubuh akan turun lagi. Karena keringat sebagian besar terdiri dari air, maka saat mengalami dehidrasi, tubuh akan berhenti mengeluarkan keringat yang membuat badan akan merasa kepanasan.

Menurut Behrman et al. (2010), gejala dan tanda dehidrasi sesuai tingkatannya :
a. Dehidrasi ringan
1) Muka memerah
2) Rasa sangat haus
3) Kulit kering dan pecah-pecah
4) Volume urine berkurang dengan warna lebih gelap dari biasanya
5) Pusing dan lemah	
6) Kram otot terutama pada kaki dan tangan
7) Kelenjar air mata berkurang kelembabannya
8) Sering mengantuk
9) Mulut dan lidah kering dan air liur berkurang
b. Dehidrasi sedang
1) Tekanan darah menurun
2) Pingsan
3) Kontraksi kuat pada otot lengan, kaki, perut, dan punggung
4) Kejang
5) Perut kembung
6) Gagal jantung
7) Ubun-ubun cekung
8) Denyut nadi cepat dan lemah
c. Dehidrasi Berat
1) Kesadaran berkurang
2) Tidak buang air kecil
3) Tangan dan kaki menjadi dingin dan lembab
4) Denyut nadi semakin cepat dan lemah hingga tidak teraba
5) Tekanan darah menurun drastis hingga tidak dapat diukur
6) Ujung kuku, mulut, dan lidah berwarna kebiruan.

6. Komplikasi
Dehidrasi adalah umum diantara pasien-pasien dewasa dengan diare akut yang mempunyai jumlah-jumlah feses yang besar, terutama ketika pemasukan dari cairan dibatasi oleh kelesuan atau dihubungkan dengan mual dan muntah. Adalah juga umum pada bayi-bayi dan anak-anak muda yang mengembangkan viral gastroenteritis atau infeksi bakteri. 
Meskipun jarang terjadi, komplikasi dehidrasi dapat terjadi disebabkan oleh infeksi rotavirus. Dehidrasi yang tidak ditangani dengan baik dapat membahayakan bagi anak. Rotavirus adalah virus yang sering menyebabkan gastroenteritis akut (infeksi saluran pencernaan) pada anak, yang ditandai dengan muntah, diare, demam, dan nyeri perut.
Dehidrasi merupakan keadaan yang paling berbahaya karena dapat menyebabkan penurunan volume darah (hipovolemia) sampai kematian bila tidak ditangani dengan tepat. Dehidrasi sedang jarang menimbulkan komplikasi selama cairan yang hilang cepat digantikan. Kasus lainnya dapat mengancam jiwa, terutama pada individu yang masih sangat muda atau sudah tua. Pada keadaan yang gawat, cairan atau elektrolit dapat diberikan secara intravena. 
Pasien-pasien dengan dehidrasi yang ringan mungkin megalami hanya dahaga atau mulut yang kering. Dehidrasi yang sedang sampai parah mungkin menyebabkan orthostatic hypotension dengan syncope (pingsan waktu berdiri yang disebabkan volume darah yang berkurang, yang menyebabkan kejatuhan dari tekanan darah waktu berdiri), hasil urin yang berkurang, kelemahan yang parah, shock, gagal ginjal, kebingungan, asidosis (terlalu banyak asam dalam darah), dan koma (Dell, 1973 dalam Suharyono, 2008).

7. Pengobatan dan Pencegahan
Dehidrasi dapat terjadi kapan saja dan dimana saja. Dehidrasi sangat mudah dikenali saat awal kejadian sehingga makin cepat dilakukan koreksi maka akan semakin baik hasil yang didapatkan. Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya dehidrasi antara lain :
a. Penderita diare dan muntah muntah dapat diberikan pengobatan awal untuk mencegah kehilangan cairan yang lebih lanjut. Obat obatan ini terutama untuk mengurangi gejala yang terjadi.
b. Obat penurun panas dapat diberikan untuk menurunkan suhu tubuh
c. Penderita diberikan minum sebanyak mungkin dengan cara bertahap namun frekuensinya ditingkatkan. 
Prinsip utama pengobatan dehidrasi adalah penggantian cairan. Penggantian cairan ini dapat berupa banyak minum, bila minum gagal maka dilakukan pemasukan cairan melalui infus. Tapi yang utama disini adalah penggantian cairan sedapat mungkin dari minuman. Keputusan menggunakan cairan infus sangat terggantung dari kondisi pasien berdasarkan pemeriksaan dokter. Keberhasilan penanganan dehidrasi dapat dilihat dari produksi kencing. Penggunaan obat-obatan diperlukan untuk mengobati penyakit-penyakit yang merupakan penyebab dari dehidrasi seperti diare, muntah dan lain-lain. Dehidrasi dapat dicegah dengan melakukan beberapa upaya berikut :
a. Lingkungan
Dehidrasi yang disebabkan oleh faktor lingkungan sangat mungkin untuk dilakukan pencegahan. Jika memungkinkan, aturlah jadual kegiatan atau aktifitas fisik yang sesuai dengan kondisi lingkungan. Jangan melakukan aktifitas berlebihan pada siang hari
b. Olahraga
Orang yang berolah raga pada kondisi cuaca yang panas harus minum lebih banyak cairan
c. Umur
Umur sudah dan tua sama beresikonya untuk mengalami dehidrasi. Dehidrasi bukan kondisi yang tidak dapat dicegah namun bila terjadi dan tertangani dengan baik maka kondisi yang tidak diinginkan bisa dihindari.
Dehidrasi kerap kali menyebabkan kulit jadi tipis dan lebih cepat kelihatan berkerut. Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah dehidrasi pada kulit, yaitu dengan minum banyak cairan, normalnya disarankan untuk mengkonsumsi paling sedikit 8 gelas cairan sehari, minum minuman berenergi dapat mendorong orang-orang aktif, lebih banyak minum cairan karena kandungan rasa dan sodium tinggi di dalamnya, hindari minuman berkafein dan yang mengandung alkohol, keduanya sama-sama dapat menyebabkan dehidrasi, hindari minuman yang mengandung carbonat karena pembakaran bisa menyebabkan penggelembungan atau perasaan penuh dan mencegah pemenuhan konsumsi cairan, mengenakan pakaian berwarna terang, yang menyerap dan berukuran pas, usahakan berada di tempat yang sejuk, terlindungi dari matahari dan lindungi kulit dengan sunblock kapan saja selebihnya, menyadari dan mempersiapkan adalah cara termudah untuk mencegah terjadinya dehidrasi. Di hari yang panas, untuk orang yang sedang beraktivitas bisa mengalami dehidrasi hanya dalam waktu 15 menit.
Jika Anda mengalami pertanda ini, segeralah hentikan aktivitas dan beristirahatlah di tempat yang sejuk. Minum cairan sebanyak mungkin untuk menggantikan air yang hilang dari tubuh Anda. Jenis cairan kristaloid yang digunakan untuk rehidrasi tergantung dari jenis dehidrasinya. Pada dehidrasi isotonik dapat diberikan cairan NaCl 0,9% atau dekstrosa 5% dengan kecepatan 25 – 30% dari defisit cairan total per hari. Pada dehidrasi hipertonik digunakan cairan NaCl 0,45%. Dehidrasi hipotonik ditatalaksana dengan mengatasi penyebab yang mendasari, penambahan diet natrium, dan bila perlu pemberian cairan hipertonik.

C. Penelitian Terkait
Iskandar (2013), Manifestasi Klinis Diare Akut pada Anak di RSU Provinsi NTB Mataram serta Korelasinya dengan Derajat Dehidrasi. Hasil penelitian ini  menunjukkan Sebanyak 176 pasien dianalisis, sebagian besar laki-laki (56,8%), berusia 7-12 bulan (35,3%), tidak mendapat ASI eksklusif (56,2%), dan status gizi baik (85,8%). Jenis diare akut terbanyak adalah diare cair akut (97,2%), dengan median durasi 3 hari sebelum masuk RS, median frekuensi diare 6 kali/hari, dan median volume 50 mL setiap diare. Proporsi muntah, demam, dan kejang yang menyertai diare akut berturut-turut adalah 77,8%, 77,8%, dan 9,1%. Status dehidrasi terbanyak adalah dehidrasi ringan sedang (71,6%) dan median durasi rawat inap di RS adalah 4 hari. Korelasi lemah didapatkan antara status dehidrasi dengan kelompok usia (r = -0,149; p = 0,048) dan frekuensi diare (r = 0,170; p = 0,024).
Qomariah (2015), Perilaku Ibu Dalam Penatalaksanaan Diare Mencegah Dehidrasi Anak. Hasil penelitian membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dalam penatalaksanaan diare dengan kejadian dehidrasi pada anak (ρ = 0,000). Ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dalam penatalaksanaan diare dengan kejadian dehidrasi anak (ρ = 0,000). Ada hubungan yang signifikan antara tindakan ibu dalam penatalaksanaan diare dengan dehidrasi anak (ρ = 0,000).
Rumayar (2016), Hubungan derajat dehidrasi dengan kadar hematokrit pada anak penderita diare di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil penelitian menunjukkan 40 pasien anak dengan diare, terbanyak pada perempuan (57,5%), usia rata-rata 8,5 tahun, Peningkatan kadar hematokrit pada kasus diare tanpa dehidrasi lebih banyak dibandingkan kasus diare dengan dehidrasi. Hasil uji chi square menunjukkan nilai p = 0,004 dan dikatakan terdapat hubungan bermakna antara derajat dehidrasi dengan kadar hematokrit.



D. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur atau diteliti (Notoatmodjo, 2010), kerangka teori pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber : 	Wijaya (2013); Behrman et.al (2010); Notoatmodjo (2010); Ngastiyah (2009), Depkes RI (2012); Huang et al (2009); Graber (2013)



E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep yang lainnya, atau variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menggunakan dua variabel sehingga dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep

     Variabel Independent			        Variabel Dependent
 (
Tingkat dehidrasi
) (
Umur ibu
Pendidikan ibu
Pengetahuan ibu
)




F. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
1. Ha	: Ada hubungan umur ibu dengan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus
2. Ha	: Ada hubungan pendidikan ibu dengan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus
3. Ha	: Ada hubungan pengetahuan ibu dengan tingkat dehidrasi pada balita yang mengalami diare di Puskesmas Sumanda Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus

