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LITERATURE REVIEW: GAMBARAN KADAR
HEMATOKRIT DAN KADAR HEMOGLOBIN
PADA ANAK YANG MENGALAMI
DEHIDRASI AKIBAT DIAREY

Emeliyawati?, Diyah Candra Anita K*
ABSTRAK

Diare merupakan penyakit yang sangat berbahaya dan terjadi hampir di seluruh
wilayah geografis di dunia. Diare menjadi penyebab hilangnya air dan mineral di
dalam tubuh serta menjadi penyebab dehidrasi. Dehidrasi merupakan hilangnya
cairan dari seluruh unit tubuh. Ketika diare akut pasien akan mengalami dehidrasi
karena penderita diare mengalami buang air besar berlebifi"yang menyebabkan
perubahan bentuk dan konsistensi feses yang lembek#Sampaig€air.sehingga dapat
memicu terjadinya peningkatan hematokrit dan‘iemeglobin./Mengetahui gambaran
kadar hematokrit dan kadar hemoglobin©pada anak yang mengalami dehidrasi
akibat diare. Penelitian ini berbasisiterature reviewdefngan m@hﬁlﬁ(an identifikasi
jurnal mengenai kadar hematoKkit dan kadar hemoglobirPpada anak dehidrasi yang
disebabkan diare daninenggunakan strategt penquk[ﬁ?p‘ﬁlan,gafa%lco. Hasil analisis
literature reviewsmenunjukkan rata-rata‘kgc@r( hér‘gqtakﬁt pada dehidrasi 35,5% dan
rata-rata/kadar hemoglobin pada dehidras 12{3}97‘11?'_. Kadar hematokrit dan kadar
hemoglaobin pada anak dehidiasi akibat diare rata-rata diperoleh normal. Penelitian
selanjuttiiye perlu ditakukan pengembangan penelitian terkait hematologi pada diare
akut dehidrasi berat
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A LITERATURE REVIEW: AN OVERVIEW OF HEMATOCRIT
LEVELS AND HEMOGLOBIN LEVELS IN CHILDREN
EXPERIENCING DEHYDRATION DUE
TO DIARRHEAY

Emeliyawati?, Diyah Candra Anita K®
ABSTRACT

Diarrhea is a very dangerous disease and occurs in almost all geographical
areas in the world. Diarrhea causes loss of water and minerals in the body
and causes dehydration. Dehydration is the loss of fluid from all body units.
In acute diarrhea, the patient will become dehydrated because diarrhea
sufferers experience excessive defecation which which changes the shape
and quality of the feces from soft to liquid, increasing hematocrit and
hemoglobin levels. The study aims to determim& the\ description of
hematocrit and hemoglobin levels in childrengXperieneifig dehydration due
to diarrhea. This study was based on aliterature, réview Dy identifying
journals regarding hematocrit .and “fiemoglobin levels m@ﬁqldren with
dehydration caused by diarrhé@and using the RICO dalagc\o\blectlon strategy.
The results of the literatUfe reviéw @nalysis showeseﬁhe gverage hematocrit
level i dehydraiion  was 35.5% and e("v% moglobln level in
dehy@drationwas 12:3\a/dL . Hematqcrqi‘a hegrﬁa lobln levels in dehydrated
children duve ‘to. diarrhea We\ry\“fbund\t@be normal. Hematology-related
research in acute diarthea with severe dehydrationhas to be developed.

Keywords ; .Hematocrit, Hemoglobin, Dehydration, Diarrhea
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PENDAHULUAN

Diare merupakan penyakit
yang sangat berbahaya dan terjadi
hampir di seluruh wilayah geografis
di dunia. Diare menjadi penyebab
hilangnya air dan mineral di dalam
tubuh serta menjadi penyebab
dehidrasi. Ketika diare tubuh akan
kehilangan cairan dan elektrolit
secara cepat serta usus kehilangan
kemampuannya untuk menyerap
cairan dan elektrolit. Di negara
berkembang termasuk Indonesia
anak-anak menderita diare lebih dari
12 kali per tahun dan hal ini yang
menjadi penyebab kematian sebesar
15-34% dari semua penyebab
kematian. Sekitar 88% kematian
akibat diare disebabkan oleh-sanitasi
lingkungan yang-buruk.dan air yang
tercemar. ZPenyakit - diare! mampd
menyerany _semua,. kelompok usia
baik  /‘pada © laki-taki=  maup
perempuans.  Aamun «diare dengan
tingkat dshidrastberat menjadi angka
kematian “paling tinggr yarg banyak
terjadi pada—anak-anak dan balita
(Kemenkes RI, 2014).

Pada diare akut pasien akan
mengalami dehidrasi karena penderita
diare mengalami buang air besar
berlebih yang menyebabkan
perubahan bentuk dan konsistensi
feses yang lembek sampai cair dan
terkadang disertai dengan feses
berdarah atau muntah sehingga dapat
memicu  terjadinya  peningkatan
hematokrit (Kee, 2012). Hematokrit
adalah kadar sel darah merah dalam
darah terhadap cairan darah. Apabila
terjadi perembesan cairan darah
keluar dari  pembuluh  darah,
sementara bagian padatnya tetap
dalam pembuluh darah, maka akan

membuat presentase zat padat darah
terhadap cairannya naik sehingga
kadar hematokrit akan meningkat
(Adrian, 2020).

Dehidrasi merupakan
hilangnya cairan dari seluruh unit
tubuh. Penyebab dehidrasi adalah
karena cairan tubuh yang dibutuhkan
lebih banyak dari asupan sehingga
menyebabkan berkurangnya volume
cairan dalam darah (Guyton, 2012).
Kejadian dehidrasi ini sering Kkali
terjadi pada anak-anak daripada orang
dewasa karena anak-anak memiliki
sistem dayag#tahan tubuh yang
sepenuhnya  belum. berkembang
sehingga. sangat muedah terserang
berbagar macam penyakit, salah
satunyagy@aitu dlqre,\i<adar hematokrit
dan hemoglbbm akan meningkat
ketlxk»ar’d‘alam/xkéaaaan dehidrasi. Saat
déhldrasg\volume plasma otomatis

\{\°\“a\Kan~ meningkat, sehingga jumlah

hematokrit dan hemoglobin akan
bertambah di dalam darah (Pringle et
al., 2012).

Pada kondisi ini maka perlu
dilakukan penelitian terhadap kadar
hematokrit dan kadar hemoglobin
untuk mendeteksi kejadian dehidrasi,
serta untuk mengetahui adanya
kecurigaan terhadap penyakit diare
yang ditunjukkan dengan tinggi atau
rendahnya sel darah merah (Viona &
Astuti, 2022). Berdasarkan hal yang
telah dijelaskan, maka penelitian ini
dilakukan untuk mengkaji lebih jauh
mengenai gambaran kadar hematokrit
dan kadar hemoglobin pada anak
yang mengalami dehidrasi akibat
diare.



METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan
penelitian literature review Yyang
bersifat deskriptif analitik untuk
mengetahui gambaran pemeriksaan
kadar  hematokrit dan  kadar
hemoglobin pada populasi anak yang
mengalami dehidrasi akibat diare.
Pada penelitian literature review
strategi yang dipakai untuk mencari
referensi atau literatur dilakukan
secara komprehensif dan sistematis
menggunakan metode yang Kketat
dalam pencariannya. Database yang
digunakan untuk mencari jurnal yaitu
science direct, pubmed. Strategi
pengumpulan data yang digunakan
sebagai acuan untuk mendapatkan

pengumpulan data
berdasarkan kriteria inklusi.

diperoleh

HASIL

Penelitian ini dilakukan dengan
pencarian  jurnal pada  bulan
November 2021 hingga Juni 2022
yang ditemukan 10 jurnal literatur
dengan memenuhi kriteria inklusi
yaitu jurnal yang membahas tentang
gastroenteritis dan diare pada anak,
jurnal tentang pemeriksaan
hematokrit dan hemoglobin pada
anak dehidrasi diare, jurnal tentang
pemeriksaan hematokrit dan
hemoglobin  metode  hematology
analyzer. Hasil"dari 10 jurnal literatur
yang diperolehgdisajikan pada tabel

literatur ~ yang  relevan  yaitu 4.3 dan tabel 4.4.

menggunakan PICO dan s
i \ )\J \\
Tabel4:3:Hasil kadar iematokrit dan hego@lobq@da pasien diare
Peneliic | Keadaan. e(? Hématokrlt Hemoglobin
(Tahun) | WOt N©O 9% (o) (g/dL)
Soeseno W Bikin iy - ' Dehidrasi 35,5
Suarca K (2£12) L
" Tanpa dehidrasi 35,7 -
Manoppo J
(2012) Dehidrasi 33,8 11,3
Imanadhia A, Gunadi Tanpa dehidrasi 32,9
R, Nuswantoro D
(2019) Ringan - sedang 33,2
Dehidrasi parah 33,9
Cheol Whoan So et al Dehidrasi 36,2 12,3
(2013)
Tanpa dehidrasi 35,0 11,9
Chia-Yi Wu, Hsin Dehidrasi - 12,2
Chi, Ching-Chuan Liu
et al




(2021)

Tanpa dehidrasi

11,9

Tabel 4.4. Hasil hematokrit dan hemoglobin berdasarkan jumlah sampel

Peneliti Nilai Hematokrit Hemoglobin Total
(Tahun) (Jumlah) (Jumlah)
Sari P dan Herman < Normal 41 54
2B P Normal 52 38 97
(2016) > Normal 4 5
Rottie Y, Mantik < Normal 40 37
M, Runtunuwu A 276
(2015) Normal 205 189
> Normal 31 50
Rumayar A, < Normal 3 -
Manoppo J,
Mantik M Normal 16 -ﬁ\’\ 40
(2016) > Normal 21 RS N
by \ 2 2
Putri A < Normal 20 45 | O -
(2020 ] a\Q‘ R 30
o N
/ ahe Normal 00 J \(Sp -
Yousefichajen Py« < Normal - 131
DorieheE etal
(2016) Normal - 185 323
> Normal - 7
Pada tabel 4.3 dan tabel 4.4 darah secara keseluruhan.
didapatkan  hasil bahwa kadar Berdasarkan pencarian  diperoleh

hematokrit dan kadar hemoglobin
pada pasien dehidrasi diare rata-rata
normal.

PEMBAHASAN

Gambaran Hasil Kadar
Hematokrit Pada Anak Dehidrasi
Diare

Hematokrit merupakan
presentase volume eritrosit dalam

sebanyak 10 jurnal, terdapat 8 jurnal
yang membahas terkait dengan hasil
pemeriksaan hematokrit pada anak
dehidrasi diare. Pada jurnal tersebut
diperoleh hasil pemeriksaan kadar
hematokrit pada pasien dehidrasi
diare adalah normal. Hasil tersebut
disajikan pada tabel 4.5.



Tabel 4.5. Hasil kadar hematokrit berdasarkan kejadian dehidrasi

Pemeriksaan Dehidrasi P-Value
Dehidrasi Tanpa dehidrasi
Hematokrit 355% 35,7% 0,605
sama bahwa kadar hematokrit normal
Berdasarkan penelitian yang lebih banyak dibandingkan kadar

dilakukan oleh Soeseno et al (2019)
pada tabel 4.5 diperoleh nilai p-value
sebesar 0,605 yang berarti bahwa
kadar hematokrit pada pasien
dehidrasi diare adalah normal.
Penelitian yang dilakukan oleh
Rumayar et al (2016) diperoleh
bahwa kadar hematokrit pada anak
yang mengalami dehidrasi akibat
diare tidak terjadi peningkatan atau
hasil yang diperoleh pada pasien diare
dehidrasi tersebut rata-rata _npormal.
Hasil ini dapat-terjadi karenasaat
pengambilagSampel ataupun sebelum

pengambilansampel pasien dilakukan _

rehidrasi’ sehingoa kadar hematokﬁt\
yang diperelen normalk Hasil tersebut
sesuai \\dengan. penehitian yang
dilakukan-aleh“ivianoppo (2012) di
mana tidak teriadi-peningkatan kadar
hematokrit pada'dehidrasi diare. Hasil
ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rottie et al (2015)
yaitu membandingkan kadar
hematokrit pada diare akut dengan
dehidrasi yang didapatkan hasil yang

hematokrit diatas normal. Dapat
diketahui bahwa hasil penelitian ini
tidak sesuai teori yang ada, yaitu
kadar hematokrit akan mengalami
peningkatan ketika tubuh mengalami
diare dehidrasi, namun setelah
diberikan cairanehidrasi yang sesuai
maka kadardiematokrit akan kembali
normal (Rottie £t'al.,;2015).
Gambaran Hasi Kadar
Hemoglobim Pada\mnl\Qk Dehidrasi
Diare \ ;‘3

I:jen*fc“) merupakan
ku‘mbl}}a 2 omponen yang

ﬁ}nerﬁb‘emuk eritrosit dan sebagai

be%ghantar oksigen. Berdasarkan
pencarian jurnal diperoleh 10 jurnal
yang sesuai, terdapat 6 jurnal yang
membahas terkait dengan hasil
pemeriksaan hemoglobin pada anak
dehidrasi diare. Pada jurnal tersebut
diperoleh hasil pemeriksaan kadar
hemoglobin pada pasien dehidrasi
diare adalah normal. Hasil tersebut
disajikan dalam tabel 4.7.

Tabel 4.7. Hasil kadar hemoglobin berdasarkan kejadian dehidrasi

Pemeriksaan

Dehidrasi

P-Value

Dehidrasi

Tanpa dehidrasi

Hemoglobin

12,3 gldL

11,9 g/dL 0,298




Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Cheol Whoan So
(2013) pada tabel 4.7 diperoleh nilai
p-value sebesar 0,298 yang berarti
bahwa kadar hemoglobin pada pasien
diare dehidrasi rata-rata adalah
normal. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Sari dan Herman
(2016) diketahui bahwa kadar
hemoglobin normal lebih banyak
diperoleh daripada kadar hemoglobin
di atas normal yang dapat
disimpulkan bahwa kadar
hemoglobin  pada anak yang
mengalami dehidrasi akibat diare
rata-rata normal. Hasil tersebut dapat
terjadi  karena pemberian terapi
rehidrasi pada pasien dehidrasi, pada
keadaan pasien yang baik maka
diberikan cairan dengan minum air
putih yang cukup, konsumsi buah dan
sup. Pada pasien_yang kehilangan
cairan banyak dapat diberikan cairan

isotonik yang mengandung elektrolit .
dan guldd(Simadibrata et al) 201@\“‘

Hasil  fersehut = sesuat .\ dengan
penelitien “yang.  dilakukan oleh
Gunawan. et ai. (2014) -yainu kadar
hemoglobin' noimal s 1ebih  banyak
didapatkan pada—diare dehidrasi
daripada kadar hemoglobin di atas
normal. Pada teori yang dituangkan
oleh Stoelting et al (2015) pasien
yang mengalami dehidrasi biasanya
akan diberikan cairan dan elektrolit
untuk mengatur keseimbangan cairan
dan elektrolit, serta untuk
mengembalikan kadar hemoglobin
menjadi normal. Cairan dan elektrolit
sangat penting dan diperlukan oleh sel
dalam  tubuh  supaya  dapat
mempertahankan fungsinya, hingga
didapatkan kondisi tubuh yang sehat.
Pada keadaan dehidrasi pasien perlu
diberikan terapi cairan supaya cairan
yang hilang dapat diganti. Terapi

cairan dapat memberikan
keberhasilan penanganan pada pasien
dehidrasi  berat. Terapi cairan
dilakukan untuk mengganti cairan
yang hilang, selain itu terapi cairan
juga dapat dilakukan  untuk
mengganti kehilangan cairan yang
berlangsung, untuk mengatasi syok,
mencukupi kebutuhan perhari dan
untuk mengatasi kelainan akibat
terapi lain.

SIMPULAN

Penelitian literature review
yang berjudul “Literature Review:
Gambaran Kadar, Hematokrit dan
Kadar Hemoglobin Pada Anak Yang
Mengaldami Dehidrasi, Akibat Diare”
defganemengumpulkan  beberapa
jurnal didapatkan resp@ﬁden rata-rata
mem ki kadar\ “hematokrit  dan
hemoglobln’\ normal Berdasarkan
hasgk@eﬁ jm@m yang diperoleh rata-

cYata _Kkadar™ hematokrit pada pasien

dehidrasi diare adalah normal dengan
nilai  3555% dan hasil kadar
hemoglobin yang diperoleh rata-rata
pada pasien dehidrasi diare adalah
normal dengan nilai 12,3 g/dL.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian
skripsi literature review peneliti
memberikan saran kepada peneliti
selanjutnya  diharapkan  dengan
adanya penelitian ini dapat menjadi
informasi dan dapat dikembangkan
menjadi  pemeriksaan  hematologi
pada diare akut dehidrasi berat.
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