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Kendati kemajuan yang sedemikian pesat dibidang kesehatan, kualitas hidup anak
di Indonesia masih dirasakan memprihatinkan. Di lain fihak, industrialisasi sebagai
salah satu sektor dalam rencana pengembangan ekonomi akan pula memberikan
dampak pada ekologi perkembangan pertumbuhan anak di Indonesia.

Hal ini ditambah pula dengan perkembangan rains dan teknologi yang sedemikian
pesat yang tidak mustahil akan pula mempengaruhi pola kehidupan masyarakat
sebagai suatu proses modemisasi.

Dampak pola ekologi perkembangan anak ini disertai pula dengan kenyataan
bahwa setelah keberhasilan kita menanggulangi penyakit yang bersifat akut
muncul permasalahan baru yang menyangkut penyakit yang bersifat kronis yang
justru lebih sering mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan anak.

Diare pada bayi merupakan kejadian yang mempunyai pola unik yang
berbeda dengan orang dewasa, bila tidak ditangani dengan baik akan
condong menjadi persisten dan menimbulkan komplikasi. Terdapat
lingkaran kejadian yang sating terkait. Mukosa usus pada bayi lebih
peka terhadap rangsangan dan atau kerusakan serta membutuhkan
waktu yang lebih lama untuk pulih kembali. Bila lingkaran kejadian ini
berjalan terus maka penderita akan menjurus ke keadaan malnutrisi dan
kematian (Lebenthal 1984)
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Masalah diare kronik terbanyak terjadi pada masa usia anak di bawah dua tahun.

Di Indonesia setiap bayi diperkirakan mengalami 1-2 kali episode diare setiap tahunnya.
Karena terdapat sekitar 8 juta bayi di bawah usia 2 tahun, maka diperkirakan paling tidak terdapat 8 juta kejadian diare akut

pada bayi setiap tahunnya. Lima

persen dari padanya atau sekitar 400.000 bayi secara potensial dapat mengalami diare kronik.
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Diare pada bayi merupakan kejadian yang mempunyai pola unik yang berbeda
dengan orang dewasa, bila tidak ditangani dengan baik akan condong menjadi
persisten dan menimbulkan komplikasi. Terdapat lingkaran kejadian yang sating
terkait. Mukosa usus pada bayi lebih peka terhadap rangsangan dan atau kerusakan
serta membutuhkan waktu yang lebih lama untuk pulih kembali. Bila lingkaran
kejadian ini berjalan terus maka penderita akan menjurus ke keadaan malnutrisi
dan kematian (Lebenthal 1984)

Istilah diare kronik merupakan hal yang sampai sekarang masih diperdebatkan. Pada umumnya telah disepakati bahwa diare
disebut kronik bila perjalanan penyakitnya berlanjut melampaui batas waktu yang diperlukan bagi kebanyakkan diare akut untuk
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Pihak yang bertindak lebih berhati-hati bahkan menyatakan bahwa 1 minggu
sudah merupakan batas waktu bagi suatu tindakan berjaga. Atas dasar inilah
muncul istilah diare berkepanjangan (prolonged diarrhoea) sebagai ungkapan
bahwa diare yang berkepanjangan lebih dari 1 minggu secara potensial sudah
dapat merupakan masalah bagi kemungkinan terjadinya diare kronik.

Pengalaman kami menunjukkan bahwa sekitar 90% dari penderita diare akut akan
sembuh dalam waktu satu minggu, sedangkan sekitar 7% dari penderita
menunjukkan kesembuhan antara satu dan dua minggu (diare berkepanjangan),
dan 3% menderita diare lebih dari 2 minggu (diare kronik). Terlihat pula
kecenderungan terjadinya diare berkepanjangan dan kronik pada masa usia muda
bayi(Tabel 1).

Penanganan dan tindakan pencegahan diare kronik yang seksama dan terarah
dengan demikian hendaknya lebih dipusatkan pada masa usia muda bayi terutama di
bawah usia 2 bulan.

Pada bayi muda, sistem imunologik dan kemampuan cadangan regenerasi sel epitel
usus di samping fungsi organ lainnya memang terbatas sehingga manifestasi klinik
diare lebih mudah terjadi dan betlangsung lama.
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Etiologi dari diare kronik merupakan hal yang multikompleks, sehingga
penggolongan dari diare kronik berdasarkan etiologi mengalami banyak
permasalahan. Akan tetapi bagaimanapun juga kebanyakan berpendapat bahwa
diare kronik pasca infeksi merupakan penyebab terbanyak di negara berkembang (Lo
CW 1983).

Penggolongan diare kronik yang lebih praktis pada anak untuk negara
berkembang seperti Indonesia menurut hemat kami dapat di lakukan sebagai
berikut.

1. Diare kronik karena infeksi/infestasi parasit enteral.

2. Diare kronik karena pencemaran usus halus (contaminated small bowel
syndrome).

3. Diare kronik karena usus yang pendek (short bowel syndrome).

4. Diare kronik karena malnutrisi.

5. Diare kronik karena sebab lain yang belum jelas etiologinya seperti penyakit
radang usus (Inflamatory bowel disease), diare kronik non spesifik (Toddlet's
diarrhoea) dan sebagainya.

Infeksi enteral dapat menimbulkan diare akut bila infeksi betlalu dengan cepat,
atau diare berkepanjangan (prolonged diarrhoea) bila infeksi berlangsung
berkepanjangan ataupun diare kronik bila infeksi menetap (persisted). Diare
kronik dapat pula terjadi sebagai akibat (sequelae) dari infeksi enteral sedangkan
infeksinya sendiri sudah berlalu. Keadaan ini dinamakan sindroma pasca enteritis
(post enteritis syndrome - Walker Smith 1979).

Dengan demikian diare kronis karena infeksi dapat disebabkan karena infeksi
enteral yang menetap (persisted infectious gastro- enteritis) atau karena akibat
(seguelae) yang ditimbulkannya (post enteritis syndrome).

Kami dapatkan lebih banyak enteropatogen pada diare berkepanjangan
(kebanyakkan E. Coli dan Salmonela non tifoid) jika dibandingkan dengan pada
sindroma pasca enteritis (Tabel 2 dan Tabel 4b.).

Hal ini memperkuat dugaan bahwa pada sindroma pasca enteritis enteropatogen
bukan merupakan faktor utama tetapi lebih banyak karena sebab yang lain yang
melibatkan kerusakan mukosa usus.
Dugaan ini lebih diperkuat lagi karena didapatkannya lebih banyak kerusakan usus
ini pada biopsi usus penderita dengan diare kronik (sindroma pasca enteritis)
Tabel 4, 5.
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