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INTISARI 
 

KUSUMANINGTYAS,F.2020. EFEKTIFITAS PENGGUNAAN ZINK 

PADA TERAPI DIARE ANAK DI BANGSAL AROFAH RS PKU 

MUHAMMADIYAH SURAKARTA TAHUN 2018. PROGRAM STUDI D-

III FARMASI (RPL). UNIVERSITAS SETIA BUDI. 

 

Diare merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak berusia di bawah 

lima tahun, yang ditandai dengan peningkatan frekuensi buang air besar lebih dari 

3 kali sehari dengan konsistensi tinja lebih encer tidak seperti biasanya. Pemberian 

zink untuk semua anak adalah 20mg/hari selama 10 hari, sedangkan pada bayi 

kurang dari 6 bulan dosis yang diberikan 10mg/hari selama 10 hari dapat 

mengurangi keparahan dan durasi diare pada anak serta dapat mengurangi insiden 

diare selama 3 bulan ke depan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

karakteristik penderita diare akut anak dan mengetahui penggunaan obat pada 

penderita diare akut anak serta untuk mengetahui efektifitas zink pada pengobatan 

diare akut anak di Bangsal Arofah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 

 
 
 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang bersifat 

noneksperimental, dengan pengambilan data secara retrospektif dari rekam medik 

pasien diare pada anak. Data yang digunakan adalah jenis kelamin, umur, 

pemakaian obat, dan lama perawatan. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien diare akut anak 

di RS PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2018 adalah laki-laki 50,60%, 

perempuan 49,40%, usia 0-5 tahun 74,10%, usia 6-11 tahun 25,90%..Penggunaan 

obat adalah zink 85%, antibiotik 8,4%, kaotin 6,6%. Zink efektif mengurangi lama 

rawat inap yaitu pasien yang diberikan zink dengan rata – rata rawat inap 3,60, 

pasien diberikan antibiotik dengan rata – rata lama rawat inap 4,14 dan pasien 

diberikan kaotin dengan rata – rata rawat inap 4,00. 

 

Kata kunci :Diare, Anak, Zink,Deskripti 
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ABSTRACT 

 

KUSUMANINGTYAS, F.2020. EFFECTIVENESS OF USE OF ZINK IN 

CHILDREN DIARRHEA THERAPY IN AROFAH BANGSAL RS PKU 

MUHAMMADIYAH SURAKARTA IN 2018. D-III PHARMACEUTICAL 

STUDY PROGRAM (RPL). SETIA BUDI UNIVERSITY. 

 

Diarrhea is a disease that often occurs in children under the age of five 

years, which is characterized by an increase in the frequency of bowel movements 

more than 3 times a day with a consistency of watery stool that is not as usual. The 

administration of zinc for all children is 20mg / day for 10 days, whereas for 

infants less than 2 months the dose given 10mg / day for 10 days can reduce the 

severity and duration of diarrhea in children and can reduce the incidence of 

diarrhea for the next 3 months. The purpose of this study was to determine the 

characteristics of children with acute diarrhea and to determine the use of drugs in 

children with acute diarrhea and to determine the effectiveness of zinc in the 

treatment of acute diarrhea in children in the Arofah Ward PKU Muhammadiyah 

Hospital Surakarta. 

 

This study used a descriptive non-experimental method, with retrospective 

data collection from the medical records of patients with diarrhea in children. The 
 

data used are gender, age, drug use, and length of treatment. 
 

 

The results showed that the characteristics of pediatric acute diarrhea 

patients at PKU Muhammadiyah Surakarta Hospital in 2018 were 50.60% male, 

49.40% female, 0-5 years old 74.10%, 6-11 years old 25.90% .. Drug use is 85% 

zinc, 8.4% antibiotics, 6.6% kaotin. Zinc is effective in reducing length of stay, 

namely patients given zinc with an average hospitalization of 3.60, patients given 

antibiotics with an average length of stay of 4.14 and patients given kaotin with an 

average hospitalization of 4.00. 
 
 

 

Keywords: Diarrhea, Children, Zinc, Description 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 
 

Diare akut merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak berusia di 

bawah lima tahun, yang didefinisikan sebagai peningkatan secara tiba-tiba 

frekuensi dan perubahan konsistensi feses. Perubahan tersebut sering kali 

disebabkan oleh agen infeksus pada saluran pencernaan. Diare akut biasanya 

berlangsung tidak lebih dari 14 hari dan membaik tanpa penanganan spesifik jika 

tidak disertai dengan dehidrasi (Hockenberry dan Wilson. 2009). 

 

Di Indonesia, diare masih merupakan salah satu masalah utama kesehatan 

masyarakat. Hal ini dikarenakan masih tingginya angka kesakitan dan 

menimbulkan banyak kematian. Diare juga sering menimbulkan kejadian luar 

biasa(KLB). Semua kelompok usia bisa terserang diare, tetapi penyakit berat 

dengan kematian yang tinggi biasanya terjadi pada bayi dan balita. Diare dapat 

berakibat fatal apabila tidak ditangani secara serius karena tubuh balita sebagian 

besar terdiri dari air dan daging, sehingga bila terjadi diare sangat mudah terkena 

dehidrasi (Evayanti N et al. 2014). 

 

Diare merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi (31,4%) dan 

pada balita (25,2%), sedangkan pada golongan semua umur merupakan penyebab 

kematian yang ke empat (13,2%). Kejadian Luar Biasa diare pada tahun 2018 

terjadi di 8 provinsi dengan penderita terbanyak terjadi di Nusa Tenggara Timur 

yang mencapai 214 kasus, sedangkan jumlah total penderita 756 orang dan 

kematian 36 orang (CFR 4,76%) (Kemenkes RI,2019). 

 

Pada beberapa tahun terakhir, penanganan diare akut pada anak yaitu 

dengan memberikan rehidrasi oral pada stadium awal sakit (Manopo C. 2010). 

Namun, cairan rehidrasi oral tidak signifikan dalam menurunkan kejadian buang 

air besar dan durasi diare. Oleh karena itu, WHO dan UNICEF kembali 

merekomendasikan kebijakan terbaru mengenai penatalaksanaan diare pada anak 

yaitu dengan menambahkan suplementasi zink (Zn) pada terapi rehidrasi oral 

 

 

1 



2 
 
 
 
 
 

 

tersebut (Ulfah et al. 2012). Rekomendasi ini didasarkan pada bukti biologis dan 

epidemiologi yang kuat menunjukkan bahwa pemberian suplemen zink secara 

signifikan dapat mengurangi durasi, volume tinja dan frekuensi dari diare (Patel A 

et al. 2010). 

 

WHO melaporkan bahwa sekitar 17,3% dari penduduk dunia berisiko 

kekurangan asupan elemen zink. Diare akut pada anak berhubungan dengan 

kekurangan elemen ini. Zink diketahui membantu mengatur transpor cairan 

intestinal, menjaga integritas mukosa, meningkatkan imunitas, serta memperbaiki 

ekspresi gen dan stres oksidati yang dapat membantu kekambuhan penyakit diare 

pada anak dua sampai tiga bulan sesudah pemberiannya (Boas E. 2016). 

 

Menilik dari penelitian terdahulu tentang efektifitas zink pada diare anak 

yang dilakukan Khoirunnisa et al. (2012) pemberian zink efektif dalam 

menangani diare akut pada pasien anak yang dirawat inap karena hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa kelompok yang mendapatkan zink memiliki 

durasi diare yang lebih singkat ± 0,45 hari (p<0,05), lama rawat inap lebih singkat 
 

± 0,09 hari (p>0,05) dan memiliki frekuensi diare yang lebih rendah pada hari ke- 
 

2 hingga ke-4 perawatan (p<0,05). Penelitian yang dilakukan oleh Ulfah et al. 

(2012) pemberian zink efektif dalam menangani diare akut dengan cara 

mengurangi frekuensi defekasi dan memperpendek durasi diare. 

 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta merupakan salah satu rumah 

sakit terbesar serta menjadi rumah sakit rujukan di Surakarta. Berdasarkan hal 

tersebut, data rekam medik pasien yang menderita penyakit diare akut diharapkan 

banyak terdapat di rumah sakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik penderita diare akut anak dan mengetahui penggunaan obat pada 

penderita diare akut anak serta untuk mengetahui efektifitas zink pada pengobatan 

diare akut anak di Bangsal Arofah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
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B.  Rumusan Masalah 
 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

1. Bagaimana karakteristik pasien diare akut anak di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Surakarta tahun 2018? 
 

2. Bagaimana penggunaan obat pada pengobatan pasien diare akut anak di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2018? 
 

3. Bagaimana efektifitas zink pada pengobatan pasien diare akut anak di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2018? 

 
 
 

C. Tujuan Penelitian 
 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien diare akut anak selama ini di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2018. 
 

2. Untuk mengetahui penggunaan obat pada pengobatan pasien diare akut 

anak di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2018. 
 

3. Untuk mengetahui efektifitas zink pada pengobatan pasien diare akut anak 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2018. 

 
D. Kegunaan Penelitian 

 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk: 

 

1. Ilmu pengetahuan tentang penggunaan obat pada penderita diare akut pada 

anak. 

 
2. Rumah Sakit dan petugas kesehatan dapat mensosialisasikan penggunaan 

zink dan mengimplementasikan program pemerintah dan anjuran WHO 

terkait dengan penatalaksanaan diare akut menggunakan zink. 

 
3. Dapat dimanfaatkan oleh peneliti-peneliti lain yang akan melakukan 

penelitian berkaitan dengan studi penggunaan antidiare. 



 
 
 
 


