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Yang terhormat, 
  
Bapak Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia, 
Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Majelis Wali Amanat Universitas 
Sumatera Utara, 
Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Senat Akademik Universitas Sumatera 
Utara, 
Bapak Ketua dan Anggota Dewan Guru Besar Universitas Sumatera Utara, 
Bapak Rektor Universitas Sumatera Utara, 
Bapak/Ibu Pembantu Rektor Universitas Sumatera Utara, 
Para Dekan, Ketua Lembaga dan Unit Kerja, Dosen dan Karyawan  
di lingkungan Universitas Sumatera Utara, 
Bapak dan Ibu para undangan, keluarga, teman sejawat, mahasiswa, dan 
hadirin yang saya muliakan. 
 
 
Salam dan damai sejahtera bagi kita semua 
 
Perkenankanlah saya terlebih dahulu pada kesempatan yang berbahagia ini, 
memanjatkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa yang telah 
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita sekalian, sehingga kita 
dapat berkumpul bersama dalam keadaan sehat-sejahtera pada hari ini, 
yang merupakan hari bahagia bagi saya dan keluarga atas berkat yang 
diberikan-Nya. 
 
Berdasarkan keputusan Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia 
Nomor: 63491/A2.7/KP/2006 tanggal 30 November 2006, maka terhitung 
tanggal 1 Desember 2006 saya telah diangkat menjadi Guru Besar Tetap 
dalam Bidang Ilmu Kesehatan Anak pada Fakultas Kedokteran Universitas 
Sumatera Utara. 
 
Kepada Pemerintah Republik Indonesia, khususnya Menteri Pendidikan 
Nasional saya mengucapkan terima kasih atas kepercayaan dan 
kehormatan yang diberikan kepada saya, dengan pengangkatan saya dalam 
jabatan akademik yang tertinggi di Universitas Sumatera Utara. 
 
Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa melimpahkan kepada saya kekuatan lahir 
dan batin, serta memberikan petunjuk dan tuntunan dalam melaksanakan 
tugas mulia mencerdaskan anak bangsa. Untuk itu, saya mohon doa restu 
para hadirin sekalian.  
 
 



Pidato Pengukuhan Jabatan Guru Besar Tetap 
Universitas Sumatera Utara 
 
 

 2 

Bapak Rektor dan hadirin yang saya hormati,  
 
Atas izin dan berkat karunia-Nya, dan dengan segala kerendahan hati 
perkenankanlah saya dalam kesempatan ini di hadapan Bapak/Ibu dan 
hadirin sekalian menyampaikan pidato pengukuhan saya dengan judul:  
 
ASIDOSIS METABOLIK: SALAH SATU PENYULIT DIARE AKUT PADA 

ANAK YANG SEHARUSNYA DAPAT DICEGAH 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Di Indonesia, walau diare sudah dapat dikendalikan dengan adanya 
program pemberantasan penyakit diare oleh pemerintah tetapi masih sering 
menimbulkan keresahan bagi masyarakat terutama bila terjadi Kejadian 
Luar Biasa. Pada saat ini diperkirakan 200-400 kejadian diare di antara 
1000 penduduk per tahun. Sebagian besar dari penderita (60-80%) adalah 
anak usia di bawah 5 tahun, dengan demikian terdapat sekitar 40 juta 
kejadian diare pada usia ini setiap tahunnya. Sebagian besar darinya (1-
2%) akan jatuh ke dalam dehidrasi. Sebanyak 50-60% penderita ini akan 
meninggal bila tidak mendapatkan pertolongan.1 Sampai dengan tahun 
1995, angka kematian diare pada semua golongan umur 54 per 100.000 
penduduk dan balita sebesar 2,5 per 1000 anak balita setiap tahunnya.2  
 
Diare adalah suatu keadaan di mana frekuensi buang air besar ≥ 3 x per 
hari disertai perubahan konsistensi tinja. Konsistensi tinja bisa lembek 
(loose) atau cair (watery). Perubahan konsistensi tinja ini karena 
peningkatan volume air dalam tinja. Bayi-bayi muda yang mendapat ASI 
(Air Susu Ibu) sering mengalami buang air besar dengan frekuensi buang 
air besar 5-6 x per hari tetapi dengan konsistensi tinja baik; ini bukan diare. 
Disebut diare akut bila perjalanan penyakit berlangsung kurang dari 14 
hari. 
 
Diare merupakan balada pisau bermata dua. Di satu sisi merupakan 
mekanisme pertahanan tubuh di mana dengan adanya diare, cairan yang 
tercurah ke lumen saluran cerna akan membersihkan saluran cerna dari 
bahan-bahan patogen (cleansing effect). Bila bahan patogen ini hilang dari 
saluran cerna, diare akan sembuh (self limited). Namun di sisi lain diare 
menyebabkan kehilangan cairan (air, elektrolit dan basa) dan bahan 
makanan dari tubuh.3 Bila perjalanan diare berlangsung akut terjadi 
penyulit seperti dehidrasi dengan segala akibatnya (renjatan, gagal ginjal 
akut, dan lain-lain), gangguan keseimbangan elektrolit (hiponatremia, 
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hipernatremia, hipokalemia, hipokalsemia, dan lain-lain), gangguan 
keseimbangan asam-basa (asidosis metabolik), dan kehilangan makanan 
(hipoglikemia, kurang kalori protein akut, dan lain-lain). Penyulit inilah yang 
menyebabkan penderita diare akut akan meninggal. Sebaliknya bila diare 
menetap (persistent) dapat terjadi kurang kalori protein kronis, gagal 
tumbuh, dan lain-lain.4-5  

  
Dari Medan dilaporkan 6,6–72,7% bayi/anak yang dirawat dengan diare 
akut mengalami asidosis metabolik.6-9 Rentang angka yang besar ini 
kemungkinan karena perbedaan dasar diagnosis (klinis atau laboratorium). 
Angka kematian diare dengan asidosis metabolik berkisar 10–20%.10 
 
 
MANIFESTASI KLINIS ASIDOSIS METABOLIK 
 
Lapar udara (air hunger) merupakan manifestasi klinis utama pada 
penderita asidosis metabolik dan gejala ini sering salah diagnosis dengan 
kelainan paru-paru. Lapar udara pada asidosis metabolik merupakan 
pernafasan cepat dan dalam (pernafasan Kussmaul), yang bertujuan untuk 
menurunkan pCO2 darah (hipokarbia) sebagai kompensasi penurunan 
bikarbonat darah. Kelelahan otot pernafasan dapat terjadi bila pernafasan 
Kussmaul ini berlangsung terus.  
 
Hipokarbia menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah serebral sehingga 
aliran darah ke otak akan berkurang sehingga penderita kelihatan oyong–
oyong. Anoreksia, mual, dan muntah bisa dijumpai. Bila asidosis metabolik 
makin berat terjadi depresi susunan saraf pusat yang menjurus ke arah 
koma dan kejang. Penurunan resistensi pembuluh darah perifer dan 
kontraksi jantung disertai hipotensi, gagal jantung, edema pulmonum dan 
rendahnya kadar ambang untuk terjadinya fibrilasi ventrikel menyebabkan 
penderita akan meninggal.11-12 Afinitas hemoglobin terhadap O2 akan 
menurun sehingga terjadi hipoksia jaringan. Demikian juga dijumpai 
penurunan kadar kalium cairan intraselular karena pergeseran kalium dari 
cairan intraselular ke cairan ekstraselular. 
 
 
PATOGENESIS DAN PERMASALAHAN ASIDOSIS METABOLIK PADA 
DIARE 
 
Pada keadaan normal, pH darah dipertahankan dalam rentang yang sempit 
(7,35-7,45) agar sel tubuh dapat bekerja dengan baik.13-14 Ini 
dimungkinkan dengan adanya sistem buffer yang dibantu mekanisme 
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kompensasi dan koreksi fisiologis oleh paru-paru dan ginjal.11-12,14-16 Bila pH 
darah meningkat dari normal disebut alkalemia dan sebaliknya pH darah 
menurun disebut asidemia. Sedangkan istilah – osis (asidosis atau alkalosis) 
merupakan proses yang menyebabkan perubahan kadar asam atau basa 
dalam darah (asidemia atau alkalemia). Demikian juga, istilah - osis tidak 
selalu berarti ada perubahan pH darah. Misalnya, pada asidosis metabolik 
tidak selalu ada asidemia. Karena penumpukan asam dapat dinetralisir oleh 
sistem buffer yang dibantu mekanisme kompensasi dan koreksi oleh paru-
paru dan ginjal. Dalam praktik sehari-hari kedua istilah ini, -osis dan –emia 
selalu disamakan. 
 
Dari persamaan Henderson-Hasselbalch: pH = pK + log  HCO3¯   

 , 
                                                                                                                                 H2CO3 

 
Terlihat pH dipengaruhi oleh rasio kadar bikarbonat (HCO3

-) dan asam 
karbonat darah (H2CO3) sedangkan kadar asam karbonat darah dipengaruhi 
oleh tekanan CO2 darah (pCO2). Bila rasio ini berubah, pH akan naik atau 
turun. Penurunan pH darah di bawah normal yang disebabkan penurunan 
kadar bikarbonat darah disebut asidosis metabolik. Sebagai kompensasi 
penurunan bikarbonat darah, akan dijumpai pernafasan cepat dan dalam 
(pernafasan Kussmaul) sehingga tekanan CO2 darah menurun (hipokarbia). 
Di samping itu ginjal akan membentuk bikarbonat baru (asidifikasi urine) 
sehingga pH urine akan asam. 
  

Penurunan kadar bikarbonat darah bisa disebabkan hilangnya bikarbonat 
dari dalam tubuh (keluar melalui saluran cerna atau ginjal) ataupun 
disebabkan penumpukan asam-asam organik, -baik endogen maupun 
eksogen-, yang menetralisir bikarbonat.14-16  
 
Berdasarkan hukum elektroneutral, -jumlah kation harus sama dengan 
jumlah anion dalam satu larutan-, pada asidosis metabolik di mana terjadi  
penurunan kadar bikarbonat plasma akibat penumpukan asam organik 
dalam plasma (anion yang tidak terukur meninggi), dijumpai kadar klorida 
darah normal. Keadaan ini disebut asidosis metabolik dengan anion gap 
(kesenjangan anion) meninggi atau asidosis metabolik normokloremia. 
Sebaliknya bila asidosis metabolik terjadi karena penurunan kadar 
bikarbonat plasma akibat hilangnya bikarbonat dari tubuh, akan dijumpai 
peninggian kadar klorida darah. Ini disebut dengan asidosis metabolik 
dengan anion gap (kesenjangan anion) normal ataupun asidosis metabolik 
hiperkloremia.11-12, 16 
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Anion gap (kesenjangan anion) dihitung dengan cara mengurangi kadar 
natrium darah dengan jumlah bikarbonat dan klorida darah atau anion gap 
= Na+ - (HCO3¯ + Cl¯). Normalnya antara 8–16 mEq/L.12 Karena itu 
pemeriksaan kadar klorida darah, di samping kadar bikarbonat dan natrium 
darah diperlukan untuk membedakan kedua jenis asidosis metabolik 
tersebut di atas. Pada penderita diare, asidosis metabolik dengan anion gap 
normal dijumpai bila penurunan kadar bikarbonat darah murni akibat 
hilangnya bikarbonat melalui tinja. 
 
Pada bayi/anak diare yang mengalami anoreksia, terjadi peninggian kadar 
asam organik pada darah karena pemecahan lemak dan protein tubuh 
untuk memenuhi kebutuhan kalori. Keadaan ini diperberat lagi dengan 
memuasakan anak. Hal ini menyebabkan asidosis metabolik dengan anion 
gap meninggi. Pada penderita diare dan dehidrasi berat, terjadi penurunan 
sirkulasi ke ginjal dan jaringan yang menyebabkan gangguan pembuangan 
asam-asam organik oleh ginjal dan penumpukan asam laktat akibat 
hipoksia jaringan. Adanya kelaparan, penurunan sirkulasi ke ginjal dan 
hipoksia jaringan menyebabkan penumpukan asam organik di darah. Ke-
tiga hal ini menyebabkan timbulnya asidosis metabolik dengan anion gap 
meninggi pada penderita diare.17-18 
 
Tidak boleh dilupakan, bayi/anak dengan diare sering disertai demam. 
Sehingga oleh orang tuanya atau petugas kesehatan diberi obat demam 
yang mengandung asam salisilat. Kemungkinan adanya keracunan salisilat 
pada penderita diare dengan asidosis metabolik harus dipikirkan bila:18-19 
1. pH darah jauh lebih rendah dibandingkan dengan beratnya diare. 
2. pCO2 darah jauh lebih rendah dibandingkan dengan penurunan   

bikarbonat darah. Ini terjadi karena salisilat merangsang sentra 
pernafasan. 

3. Asidosis metabolik dengan anion gap meninggi. 
 
Hasil analisis gas darah penderita asidosis metabolik menunjukkan 
penurunan pH, kadar bikarbonat dan pCO2. Namun harus ditentukan 
apakah asidosis metabolik tersebut murni atau campuran. Pada asidosis 
metabolik murni, umumnya penurunan pCO2 darah sejajar dengan 
penurunan kadar bikarbonat darah.17 Untuk menentukan apakah penurunan 
pCO2 darah sejajar atau tidak dengan kadar bikarbonat darah dipakai 
rumus: 
 
           pCO2 calculated (mmHg) = (1,54 x HCO3¯actual) + 8,36 ± 1,11 
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Bila pengukuran pCO2 laboratorium (actual) dalam batas pCO2 yang 
dihitung (calculated), penderita mengalami asidosis metabolik murni. Bila 
ada indikasi (pH darah <7,2) pemberian bikarbonat 1-2 mEq/kgBB dapat 
dipertimbangkan. 
 
Hasil pengukuran pCO2 laboratorium (actual) yang lebih tinggi dari batas-
batas pCO2 yang dihitung (calculated), penderita mengalami kombinasi 
antara asidosis metabolik dengan asidosis respiratorik. Kemungkinan ada 
gangguan fungsi paru-paru, dan pemberian bikarbonat dapat menyebabkan 
penumpukan CO2 di darah (hiperkarbia) dan asidosis paradoksal. 
Hiperkarbia menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah serebral sehingga 
terjadi peninggian tekanan intrakranial. Di samping itu hiperkarbia 
menyebabkan asidosis intraselular dan anoksia jaringan (karena afinitas 
haemoglobin terhadap CO2 lebih tinggi dibandingkan dengan O2). Asidosis 
paradoksal sendiri menyebabkan depresi susunan saraf pusat. Demikian 
sebaliknya, bila pCO2 laboratorium (actual) lebih rendah dari pCO2 yang 
dihitung (calculated), -dengan perkataan lain ada perangsangan sentra 
pernafasan-, penderita mengalami kombinasi asidosis metabolik dan 
alkalosis respiratorik. Pemberian bikarbonat dalam keadaan ini akan 
menyebabkan overshoot metabolic alkalosis.11,16 Alkalosis akan menyebabkan 
penurunan sirkulasi ke serebral, anoksia jaringan karena afinitas 
haemoglobin terhadap O2 meningkat. Alkalosis juga akan menyebabkan 
hipokalemia dan hipokalsemia. Sehingga bisa dijumpai paralisis otot-otot 
pernafasan menyebabkan penderita tiba-tiba berhenti bernafas (apnu) dan 
kejang tetani. 
 
Risiko overshoot metabolic alkalosis juga dijumpai pada diare dengan 
asidosis metabolik dengan anion gap yang meninggi (adanya asidosis 
laktat).16 Dengan melakukan rehidrasi sehingga perfusi jaringan membaik 
risiko ini diperkecil. Pemberian bikarbonat dilakukan secara pelan–pelan 
(per-drip) dalam masa ± 1 jam. Pemberian bikarbonat yang terlalu cepat 
menyebabkan penurunan pH intraselular dan hipoksia jaringan karena 
overshoot metabolic alkalosis. Karena bikarbonat yang diberikan umumnya 
cairan hipertonik (0,9–1 molar), yang mana tonisitas cairan ini 5–6 kali 
tonisitas cairan ekstraselular maka bikarbonat harus diencerkan 5–6 kali 
untuk mencegah pengerutan sel (bisa terjadi perdarahan intrakranial).11 
Pemberian bikarbonat tidak boleh diberikan kalau sirkulasi ke ginjal belum 
membaik, dapat terjadi kelebihan volume cairan intravaskular (hipervolemia). 
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Hadirin yang saya muliakan,  
 
PENCEGAHAN ASIDOSIS METABOLIK PADA DIARE AKUT DENGAN 
TATALAKSANA DIARE AKUT YANG RASIONAL 
 
Pemberian bikarbonat, –yang bertujuan untuk menaikkan kadar bikarbonat 
darah–, merupakan tindakan temporer dan darurat. Disebut tindakan 
temporer karena selama diare masih berlangsung kemungkinan penurunan 
bikarbonat darah masih terus terjadi. Seperti juga penanggulangan 
gangguan keseimbangan asam-basa lainnya (asidosis respiratorik, alkalosis 
metabolik, dan alkalosis respiratorik), yang terpenting adalah mengkoreksi 
penyakit yang melatarbelakanginya dalam hal ini mengoreksi diarenya. 
Disebut tindakan darurat karena pemberian bikarbonat hanya untuk 
menaikkan pH darah ke level yang tidak berbahaya (pH > 7,2).11 Sesudah 
rehidrasi dilakukan sehingga sirkulasi ke ginjal dan perfusi ke jaringan telah 
membaik, bila masih ada asidosis metabolik (klinis atau laboratoris) 
pemberian bikarbonat dapat dipertimbangkan (pH darah < 7,2).  
 
Mengingat bahaya/akibat yang ditimbulkan asidosis metabolik dan risiko  
yang ditimbulkan pemberian bikarbonat untuk menaikkan pH darah, maka 
sewajarnya pencegahan asidosis metabolik pada diare perlu mendapat 
perhatian. Lagi pula dalam lingkungan pelayanan kesehatan tindakan 
pencegahan menjadi prioritas utama. 
 
Seperti yang telah diuraikan di depan, terjadinya asidosis metabolik pada 
diare karena hilangnya bikarbonat melalui tinja. Hal lain yang juga berperan 
dalam hal timbulnya asidosis metabolik pada diare adalah penumpukan 
asam organik di darah karena gangguan sirkulasi ke ginjal akibat dehidrasi. 
Dehidrasi juga menyebabkan gangguan perfusi ke jaringan sehingga terjadi 
hipoksia jaringan yang menyebabkan produksi asam laktat. Tindakan puasa 
pada anak dengan diare akan menyebabkan peninggian kadar asam organik 
dalam darah karena pemecahan lemak dan protein tubuh untuk pemenuhan 
kalori. Bayi/anak diare dengan demam dan diberi obat demam yang 
mengandung asam salisilat berisiko untuk terjadinya keracunan salisilat. 
Karena itu adanya asidosis metabolik pada diare, salah satu yang harus 
dipikirkan adanya keracunan salisilat.  
 
Bila air, elektrolit dan basa yang hilang melalui tinja dapat diganti dan 
faktor-faktor lain yang mencetuskan asidosis metabolik pada diare 
(gangguan sirkulasi ke ginjal dan perfusi ke jaringan akibat dehidrasi, 
pemuasaan anak dan keracunan salisilat) dapat ditanggulangi tentu penyulit 
asidosis metabolik pada diare dapat ditiadakan/diminimalkan. 
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WHO (2005) dalam revisi ke-4 mengenai Tatalaksana Diare Akut pada Anak 
menyebutkan, tujuan pengobatan diare akut pada anak adalah:4 
1. Pencegahan dehidrasi: bila tidak dijumpai tanda-tanda dehidrasi. 
2. Pengobatan dehidrasi: bila dijumpai tanda-tanda dehidrasi.  
3. Mencegah timbulnya kurang kalori protein: dengan cara memberikan 

makanan selama diare berlangsung dan setelah diare berhenti.  
4. Mengurangi lama dan beratnya diare dan mengurangi kekambuhan diare 

pada hari-hari mendatang: dengan memberikan zink dengan dosis 10–
20 mg selama 10–14 hari. 
 

Terlihat dalam tatalaksana ini yang menjadi prioritas dalam pengobatan 
diare akut pada anak adalah mengganti cairan tubuh yang hilang, karena 
penderita diare akut akan meninggal akibat penyulit yang ditimbulkan 
kehilangan cairan tubuh (dehidrasi dengan segala akibatnya, gangguan 
keseimbangan elektrolit dan asidosis metabolik). WHO menganjurkan 
pemberian oralit untuk mengganti cairan tubuh yang hilang melalui diare. 
Pemberian oralit berguna untuk mencegah jangan timbul dehidrasi pada 
penderita diare akut yang belum ada dehidrasi (preventive). Pemberian 
oralit juga berguna untuk mengobati dehidrasi (treatment). Pada penderita 
yang sudah diobati dehidrasinya (rehidrasi), pemberian oralit terus 
dilakukan selama diare masih berlangsung untuk mencegah jangan timbul 
dehidrasi (maintenance). Jadi pemberian oralit tidak ada hubungan dengan 
diare, tetapi dengan dehidrasi. Diare boleh berjalan terus, tetapi penderita 
tidak mengalami kekurangan cairan sehingga tidak timbul penyulit. 
 
Oralit ini mengandung natrium, kalium, klorida, sitrat dan glukosa. Adanya 
glukosa pada oralit untuk memacu penyerapan natrium secara aktif dari 
lumen usus dan diikuti penyerapan air dan elektrolit lainnya secara pasif.20 
Dalam perkembangan selanjutnya WHO mengganti oralit formula lama 
dengan oralit formula baru yang osmolaritasnya lebih rendah. Oralit formula 
baru, osmolaritasnya = 245 mOsm/L (natrium = 75 mM/L; kalium = 20 
mM/L; klorida = 65 mM/L; sitrat = 10 mM/L, dan glukosa = 75 mM/L), 
sedangkan oralit formula lama, osmolaritasnya = 311 mOsm/L (natrium = 
90 mM/L; kalium = 20 mM/L; klorida = 80 mM/L; sitrat = 10 mM/L dan 
glukosa = 111 mM/L).  
 
Keuntungan oralit formula baru ini menurunkan frekuensi muntah sampai 
30%, menurunkan kemungkinan pemberian cairan intravena sampai 33% 
dan menurunkan volume tinja sampai 20%. 
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Pemberian oralit pada anak penderita diare akut sedini mungkin 
memberikan keuntungan-keuntungan seperti, mencegah kematian karena 
dehidrasi, mencegah penyulit karena dehidrasi (muntah, anoreksia, kejang, 
dan koma), mekanisme homeostatis tubuh (perasaan haus dan fungsi 
ginjal) tetap baik. Pemberian oralit atau upaya rehidrasi oral (URO) dapat 
dilakukan di rumah. Lagi pula kebanyakan (98%) penderita diare akut di 
lapangan adalah tanpa dehidrasi. 
 
Karena itu bila dehidrasi dicegah dan sirkulasi ke ginjal dan perfusi ke 
jaringan membaik tentu penumpukan asam-asam organik di darah akan 
dihindarkan. Juga oralit yang mengandung sitrat (prekursor basa) tersebut 
akan mengganti basa yang hilang melalui tinja. Ini berarti tiga hal yang 
menyebabkan asidosis metabolik pada diare akan dihindarkan. Bila 
pemberian oralit gagal harus diberikan pengganti cairan yang hilang secara 
intravena. Hal ini berarti penderita harus dirawat di rumah sakit.4-5  
 
Pemberian cairan secara intravena diindikasikan pada: 
1. Dehidrasi berat dengan atau tanpa renjatan. 
2. Kegagalan pemberian oralit (URO=Upaya Rehidrasi Oral) seperti:  

- muntah terus menerus.  
- anak tidak bisa minum (tidak sadar, kelainan anatomi mulut). 
- diare berat, di mana pemberian secara oral tidak dapat mengganti 

kehilangan cairan melalui diare. 
- malabsorpsi glukosa. 

3. Distensi abdomen dan obstruksi usus paralitik. 
4. Anuria/oliguria yang berlarut-larut. 

 
Sesudah tercapai rehidrasi baru diberikan pemberian makanan walau diare 
masih terus berlangsung dan dilanjutkan meskipun diare sudah berhenti. 
Tujuan pemberian makanan untuk mencegah terjadinya kurang kalori 
protein karena anak dengan diare akan kehilangan berat badan sebanyak 
1% setiap harinya. Dengan perkataan lain, anak dengan diare akut tidak 
boleh dipuasakan. Pemberian makanan akan mempercepat rehabilitasi 
mukosa usus yang rusak atau terganggu. Pemberian makanan juga akan 
mengurangi pemecahan lemak dan protein tubuh sehingga pembentukan 
asam-asam organik akan dikurangi. Hal ini juga berarti pemberian makanan 
pada penderita diare akut akan mengurangi hal lain yang memperberat 
asidosis metabolik. Lagi pula dalam keadaan normal darah akan menjadi 
alkalosis setelah pemberian makanan (postprandial alkaline tide).21 ASI (Air 
Susu Ibu) tidak boleh diberhentikan pada anak yang menderita diare. 
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Antibiotika tidak efektif melawan sebagian besar mikroorganisme penyebab 
diare. Antibiotika diberikan hanya pada kasus kolera, disentri basiler, 
amubiasis dan giardiasis ataupun ada penyakit penyerta (sepsis, pneumonia, 
dan lain-lain).4-5 

 
Obat antidiare dan antimuntah jangan diberikan pada anak dengan diare 
akut seperti:  
1. adsorben (seperti kaolin, atapulgit, norit). 
2. antimotilitas (kodein, opium tingtur, difenoksilat, loperamid). 
3. obat muntah (klorpromazin atau fenergan). 
 
Tidak satu pun obat ini terbukti menguntungkan dalam pengobatan diare 
akut bahkan beberapa obat dapat menyebabkan kelumpuhan usus atau 
membuat bayi tertidur lama dan/bahkan menimbulkan kematian pada bayi. 
  
Obat simtomatis seperti obat demam dan kejang dapat diberikan kalau ada 
demam dan kejang. Obat demam yang aman untuk anak adalah golongan 
asetaminofen. Pemberian obat demam yang mengandung asam salisilat 
sedapat mungkin dihindarkan untuk mencegah kemungkinan keracunan 
salisilat yang akan memperberat asidosis metabolik. Karena itu 
menghindarkan obat demam yang mengandung asam salisilat pada 
penderita diare juga salah satu upaya mengurangi risiko terjadinya asidosis 
metabolik pada diare. Di samping itu, obat ini juga menyebabkan 
perdarahan saluran cerna dan mencetuskan sindroma Reye pada anak 
dengan infeksi virus (anak tiba-tiba kejang dan tidak sadar, hipoglikemia, 
hiperamonemia dan dijumpai perlemakan pada organ-organ tubuh). 
 
 
KESIMPULAN 

 
Pengobatan diare akut pada anak dapat diringkaskan dengan motto 3D 
yaitu: 
1. Dehidrasi: dicegah (begitu anak mulai diare, oralit harus diberikan) dan 

diobati. 
2. Diet: anak tidak boleh dipuasakan. ASI (Air Susu Ibu) tidak boleh 

dihentikan pada penderita diare. 
3. Drug: penggunaan obat-obat yang lebih rasional. 

 
Bila tatalaksana ini dilakukan dengan benar, maka penyulit diare akut 
dalam hal ini asidosis metabolik dan penyulit lainnya akan dapat dicegah. 
Implikasinya angka kematian diare akut akan dapat ditekan lebih rendah 
lagi, karena umumnya diare akut meninggal akibat adanya penyulit. 
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SARAN 
  

Mempertimbangkan diare masih merupakan problem kesehatan di 
Indonesia di mana diare menempati urutan penyebab kematian anak balita 
nomor tiga setelah kelainan saluran nafas dan penyakit perinatal, di mana 
penderita diare akut meninggal oleh karena penyulit, perlu disebarluaskan 
tatalaksana diare yang benar ke seluruh lapisan masyarakat. 
 
Media massa dan elektronik memegang peranan dalam menyampaikan 
informasi ini. Lebih baik mengkampanyekan peningkatan penggunaan Air 
Susu Ibu (ASI) dan pemakaian oralit dibandingkan dengan obat antidiare. 
 
Menghimbau agar petugas kesehatan selalu menyegarkan ilmunya 
mengenai tatalaksana diare akut pada anak. Bagi para akademisi 
merupakan tantangan untuk terus melakukan penelitian agar didapat 
temuan ilmiah terbaru mengenai diare yang original, bermutu tinggi, 
bermanfaat dan memiliki keunggulan komparatif. 
 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 
 
Hadirin yang saya muliakan, 
 
Sebelum mengakhiri pidato pengukuhan ini, perkenankanlah saya sekali lagi 
mengucap syukur kepada Tuhan Yang Maha Pengasih yang saya kenal 
dalam Yesus Kristus yang telah memberikan bimbingan dan petunjuk-Nya 
sehingga pada hari ini saya memangku jabatan baru yang amat besar 
tanggung jawabnya. 
 
Perkenankan jugalah saya menyampaikan rasa hormat dan ucapan terima 
kasih kepada Prof. dr. Chairuddin P. Lubis, DTM&H, SpA(K) selaku Rektor 
dan Ketua Senat Universitas Sumatera Utara dan segenap anggota Senat 
Akademik dan Dewan Guru Besar Universitas Sumatera Utara yang telah 
menyetujui dan menerima saya bergabung di lingkungan Dewan Guru 
Besar. 
 
Kepada Prof. dr. T. Bahri Anwar, SpJP(K) mantan Dekan Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara beserta seluruh anggota Senat Guru Besar 
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara yang telah memberi 
dukungan dan menyetujui pengesahan jabatan Guru Besar, saya ucapkan 
terima kasih. Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa selalu melindungi dan 
membalas kebaikannya. 
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Juga saya mengucapkan terima kasih kepada Prof. dr. Guslihan Dasa Tjipta, 
SpA(K) mantan Kepala Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara yang mendukung dan mengusulkan 
kenaikan jabatan akademik saya ke jenjang Guru Besar. 
 
Izinkanlah saya menyampaikan rasa hormat dan terima kasih serta 
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada pribadi Prof. dr. Chairuddin 
Panusunan Lubis, DTM&H,SpA(K) yang mengangkat saya sebagai staf 
pengajar tetap Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara sewaktu beliau menjabat Kepala Departemen 
Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara. 
Beliau jugalah yang sampai saat ini banyak membantu saya sehingga pada 
hari ini saya dapat berdiri di hadapan para hadirin yang saya muliakan. 
Tanpa jasa beliau, tidak mungkin saya mencapai jenjang akademik tertinggi 
seperti ini. Beliaulah yang membangunkan saya dari tidur dan mimpi buruk 
yang berkepanjangan. Sewaktu saya terjatuh dia angkat saya. Kadang-
kadang saya merenung, saudara saya juga tidak berbuat kebaikan seperti 
beliau yang lakukan pada saya. Cuma doa kepada Tuhan Yang Maha 
Pengasih saya panjatkan agar mengirimkan malaikat-Nya untuk melindungi 
beliau sekeluarga, beliau diberi kesehatan dan panjang umur, anak-anak 
yang saleh, nama yang masyhur dan harta yang tidak habis dimakan 
ngengat.  
 
Saya sangat berhutang budi kepada dr. A. H. Sutanto, SpA(K) mantan 
Kepala Divisi Gastroenterologi Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara yang mengangkat saya untuk 
membantu beliau. Beliaulah yang banyak mengenalkan dunia ilmu 
kesehatan anak secara umum kepada saya, dan beliau jugalah yang 
pertama kali mengenalkan dunia gastroenterologi anak secara khusus 
kepada saya. Saya sungguh beruntung bekerja bersama beliau, lagi pula 
beliau adalah panutan saya karena kepintarannya sewaktu saya masih 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara. Saya banyak 
meniru cara berfikir beliau sehingga saya juga menyenangi ilmu-ilmu dasar 
kedokteran. Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa melimpahkan rahmat-Nya 
kepadanya. 
 
Perkenankanlah saya juga mengucapkan terima kasih kepada teman saya 
Prof. dr. Munar Lubis, SpA(K) dan Prof. Dr. dr. Syahril Pasaribu, DTM&H, 
MSc(CTM), SpA(K) yang selalu memberikan dukungan moril dan saya 
merasakan kegembiraan mereka atas dikukuhkannya saya sebagai Guru 
Besar pada hari ini. 
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Untuk Prof. Dr. dr. Agus Firmansyah, SpA(K) Kepala Divisi Gastroenterologi 
Anak Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia, saya mengucapkan terima kasih atas kerjasama yang erat 
selama ini. 
 
Kepada dr. Supriatmo, SpA, Staf Divisi Gastroenterologi Anak Departemen 
Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara, 
saya mengucapkan terima kasih atas kerjasama dan bantuan saudara 
dalam menjalankan tugas di Divisi Gastroenterologi Anak. Sebagai staf 
pengajar yang lebih muda, terlalu sering saudara mengambil alih tugas 
saya ketika saya tidak berada di tempat. Juga kepada dr. Johannes H. 
Saing, SpA, saya mengucapkan terima kasih atas bantuan saudara dalam 
melaksanakan tugas di luar Departemen Ilmu Kesehatan Anak. 
 
Kepada seluruh staf dan PPDS Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara yang namanya tidak dapat saya 
sebut satu per satu, saya sampaikan ucapan terima kasih atas kerjasama 
yang baik. Tanpa bantuan saudara, tidak mungkin saya dapat 
melaksanakan tugas-tugas dengan baik. 
 
Kepada Panitia Pelaksana Pengukuhan Guru Besar baik di tingkat 
Universitas Sumatera Utara, Fakultas Kedokteran maupun di tingkat 
Departemen juga saya mengucapkan terima kasih dan penghargaan atas 
jerih payah saudara. Juga kepada keponakan saya Ir. J. David P. S. Meliala 
dan Agus D. Karosekali saya mengucapkan terima kasih atas jerih payah 
yang diberikan agar pengukuhan ini berlangsung dengan baik.  
 
Kepada Guru-Guru saya mulai dari sekolah rakyat sampai perguruan tinggi 
yang namanya tidak dapat saya sebutkan satu per satu, sepatutnyalah saya 
mengucapkan terima kasih tak terhingga atas jasa-jasa mereka dalam 
mendidik saya. Saya teringat kepada Ibu Guru saya semasa saya kelas dua 
Sekolah Rakyat di Kabanjahe, yang menangis dan memeluk saya saat saya 
kembali bersekolah setelah ayah saya dipanggil Sang Pencipta. Titik-titik air 
mata Ibu Guru itu merupakan untaian mutiara simpati indah yang selalu 
saya ingat di dalam hati. Terima kasih juga saya sampaikan kepada guru 
matematika semasa saya Sekolah Menengah Pertama di Kabanjahe, 
almarhum M. Damanik. Dialah yang mengajarkan dasar-dasar matematika 
kepada saya. 
 
Kepada almarhum abang ipar saya LetKol. (Purn.) H. Syamadun R. yang 
memberikan rasa ketenteraman dalam diri saya semasa saya masih kecil 
saya ucapkan terima kasih. Juga kepada kakak saya Hj. Rehulina br. 
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Sinuhaji yang saya anggap sebagai ibu kedua, saya salut atas kesabaran 
beliau menghadapi saya yang emosional. Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa 
memberikan dia kesehatan. 
 
Tidak lupa saya mengucapkan terima kasih kepada kedua mertua saya yang 
sudah menghadap Sang Pencipta, R. Ingan Manang Perangin-angin dan 
Persadaan br. Sinulingga atas dorongan dan kebersamaan yang diberikan 
semasa mereka masih hidup. Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa 
menempatkan mereka berada di tempat yang layak di sisi-Nya. 
 
Pada kesempatan ini juga saya teringat kepada ayah tercinta almarhum 
Nenggang Sinuhaji yang meninggalkan saya sewaktu berumur delapan 
tahun. Terima kasih ayah atas gen baik yang diberikan kepada saya. 
Semoga Tuhan Maha Pengasih menempatkan ayah di surga. 
 
Rasa hormat dan terima kasih yang tidak terhingga saya sampaikan kepada 
Ibu saya Mengket br. Keliat yang telah bersusah payah mengandung dan 
melahirkan saya. Yang telah berkorban sebagai orang tua tunggal untuk 
membesarkan, mendidik dan melindungi saya. Jasa Ibu sungguh tidak 
terkira. Ibu mengajarkan segala sesuatu kepada saya, kasih sayang dan 
segala sesuatu Ibu berikan kepada saya. Itu akan semua saya ingat Ibu. 
Ibulah yang memberikan warna dalam hidupku sehingga dunia ini terasa 
indah. Ibulah sebagian dari kekuatan spritualku, ampun dan sujudku 
kepadamu Ibu. 
 
Kepada anak-anak yang saya kasihi Ella (Ermelinne Yoanna Ellabaas 
Sinuhaji), Yudi (Andradessar Mesela Yudistira Sinuhaji), Juna (Arjuna 
Gitasmara Teruna Sinuhaji) dan Nia (Irene Sonia Gresia Sinuhaji), bapak 
ucapkan terima kasih kepada kalian yang mengerti sikap bapak yang keras. 
Maafkan bapak yang kadang terasa kasar dalam mendidik kalian. Bapak 
ingin kalian menjadi manusia berdisiplin dan setia, tahu terima kasih dan 
menghormati orang lain, dan takut akan Tuhan. Tanpa disiplin dan loyalitas, 
tidak mungkin maju. Tanpa tahu terima kasih dan menghormati orang lain, 
tidak mungkin menjadi pintar. Takut akan Tuhan merupakan permulaan 
dari pengetahuan. Nasihat dan ajar dari orang tua merupakan karangan 
bunga dan kalung yang indah bagimu. Ingat kata-kata yang bapak sering 
bisikkan sewaktu kalian masih kecil: If you dream it, you can do it. Jadikan 
mimpimu menjadi kenyataan. Jangan biarkan mimpimu tidak beserta 
denganmu hari esok. Perbedaan antara orang sukses dan gagal bukan 
terletak kepada pengetahuan dan kekuatan tetapi kepada kemauan. 
Kamulah berkat Tuhan yang dititipkan kepada kami, yang harus kami 
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pertanggungjawabkan di akhirat kelak. Khusus kepada anak saya Arjuna, 
bapak ucapkan terima kasih atas jerih payah dalam pengetikan pidato ini. 
 
Yang tidak mungkin terlupakan, istri yang tersayang Alidasary br. Perangin-
angin yang telah mendampingi saya selama 25 tahun. Tanpa dukungan 
kamu saya tidak mungkin berhasil dalam meniti karier sampai kepada 
jenjang Guru Besar seperti ini. Untuk itu saya ucapkan terima kasih atas 
pengertian, kasih sayang dan kesabaran menghadapi sikap saya yang suka 
meledak-ledak. Mungkin impian masa remajamu tidak sepahit apa yang 
kamu rasakan. Badai dan gelombang silih-berganti menghempas bahtera 
rumah tangga kita, namun berkat kesabaran dan doamu, dan kasih karunia 
Tuhan menyelamatkan rumah tangga kita. Memang sebagian arti hidup 
adalah untuk mengalami senang dan susah. Hidup yang terus menerus 
bahagia bukanlah hidup yang baik. Anggaplah pengangkatan saya menjadi 
Guru Besar ini sebagai kado ulang tahun perak perkawinan kita. 
 
Saya menyadari, masih banyak lagi, dan selayaknya saya sampaikan 
ucapan terima kasih kepada berbagai pihak yang tidak mungkin saya 
sebutkan satu per satu dalam kesempatan ini. Untuk ini saya mohon maaf  
yang sebesar-besarnya. 
 
 
Bapak Rektor dan hadirin sekalian yang saya muliakan,  
 
Pada akhirnya, dari lubuk hati yang paling dalam kepada para hadirin 
sekalian saya mengucapkan terima kasih atas segala perhatian dan 
kesabaran mendengarkan pidato ini dan mohon maaf jika terdapat 
kesilapan dan kata-kata yang tidak berkenan.  
 
Selamat siang, salam sejahtera, dan Tuhan memberkati. 
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