Tingkatkan Status Hidrasi pada Anak
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ecukupan asupan air pada anak

agak sulit terdeteksi padahal
anak rentan mengalami dehidrasi
karena memiliki permukaan tubuh yang
lebih luas dibandingkan orang dewasa. Selain
itu, mekanisme haus pada anak juga belum
sempurna. Mengingat begitu pentingnya
mencukupi kebutuhan air pada anak, PT
Tirta Investama meluncurkan Urine Color
Chart (UCC) for Kids yaitu cara mengetahui
tingkat hidrasi anak dengan mendeteksi
warna urin yang mudah dan praktis.
Nantinya di Indonesia, UCC for Kids ini akan
disosialisasikan dengan istilah ‘PURI EMAS’
(Periksa Urin sendiRi yang Efektif Mudah
Akurat dan Sederhana).
Tabel PURI EMAS ini diluncurkan
setelah melakukan penelitian kualitatif yang

melibatkan 83 anak (laki-laki dan perempuan,
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The urine color chart is registered with the U.S. Patent and Trademark Office and with the
European Office for Harmonization in the Intemal Market, Trademarks and Designs. It is
reproduced with permission from Lawrence E. Armstrong, University Professor. Urine color may
be influenced by the content of diet or medical treatments.

kisaran usia 6-11 tahun), dan dilanjutkan
dengan penelitian kuantitatif yang melibatkan
1231 anak (laki-laki dan perempuan, kisaran
usia 6-11 tahun) di tiga negara (Meksiko,
Perancis, dan Indonesia). Penelitian tersebut
bertujuan untuk menilai apa yang mudah
dipahami anak, apa yang harus diperbaiki dan
format yang dipahami anak.

“Sesuai dengan THIRST study (2010),

Usia

(tahun) (Liter)

1-3 1,1
4-6 1,4
7-9 1,6
10-12 (laki-laki) 1,8
10-12 (perempuan) 1,9

Kebutuhan air per hari

sekitar 51% remaja Indonesia mengalami
dehidrasi ringan. Dehidrasi ini berkaitan
dengan penurunan fokus dan konsentrasi,’
tukas dr. Pradono Handojo, MHA selaku
Health Marketing Director PT. Tirta Investama.
Dengan PURI EMAS ini status hidrasi pada
anak akan lebih mudah dinilai dan tidak perlu
pergi ke laboratorium. Caranya tampung urin
dalam wadah di siang hari sebelum makan
siang. Kemudian perhatikan dan bandingkan
warna urin tersebut dengan tabel PURI EMAS,

di bawah sinar matahari atau lampu neon.

Cairan pada Anak

Selanjutnya, dr. Sudung O Pardede, SpA
(K) menjelaskan,’Kebutuhan air pada anak
lebih besar dibandingkan dengan orang
dewasa karena persentase air pada tubuh anak
dan berbeda. Komposisi air pada janin sebesar
90%, bayi normal sekitar 70-75%, remaja
sebesar 55-60%, dan pada orang dewasa
sebesar 50-60% dari berat badan.” Faktor
penyebab perbedaan tersebut meliputi luas
permukaan tubuh anak juga relatif lebih besar
sehingga air yang hilang melalui kulit juga

lebih banyak, fungsi konsentrasi air kemih

Kebutuhan air per hari

(gelas)

oleh ginjal juga belum sempurna dan frekuensi
nafas anak jauh lebih cepat.
Secara garis besar, kebutuhan air anak per
hari seperti dalam tabel.
Kebutuhan air per hari berdasarkan rumus
Holliday dan Segar:
o anak dengan berat badan < 10 kg = 100
mL/kgBB
« anak dengan berat badan 10-20 kg = 1000
mL + 50 mL untuk setiap kg kenaikan
berat badan > 10 kg
+ anak dengan BB > 20 kg = 1500 mL + 20
mL untuk setiap kg kenaikan berat badan
>20kg

Kebutuhan air per hari berdasarkan LPB =
1.500 mL/m2 LPB dan kebutuhan air per hari
berdasarkan jumlah cairan yang dikeluarkan
tubuh = jumlah urin + insensible water loss
(IWL).

“Kehilangan cairan lebih dari 1,5% berat
badan pada anak dapat menyebabkan dehidrasi
dengan gejala antara lain penurunan performa
fisik, iritabel, gangguan termoregulasi, syok
hipovolemia, kejang, kesadaran menurun,

tukasnya lebih lanjut. Mp

M) PRACTICE

munisasi saat ini masih dianggap

sebagai porsi anak kecil, orang dewasa

jarang memikirkan apakah dirinya
memerlukan imunisasi atau tidak. Padahal
imunisasi merupakan tindakan preventif
yang tidak mengenal batasan usia, bahkan
beberapa khusus dikembangkan untuk
populasi dewasa oleh karena risiko
terinfeksi yang lebih tinggi. Berikut adalah
beberapa rekomendasi imunisasi yang
dapat diberikan kepada pasien dewasa
sesuai dengan panduan dari Satgas
Imunisasi Dewasa PAPDI tahun 2013.

o Influenza, diberikan setahun sekali

 Tetanus, Difteri, Pertusis (TDaP), dosis
primer 3 kali dan booster tiap 10 tahun

o Varicella zooster, dua kali pemberian

o Human Papilloma Virus, tiga kali

pemberian  untuk laki-laki dan
perempuan

o Herpes Zooster, sekali pemberian di atas
60 tahun

o Measles, Mumps, Rubella (MMR), satu
atau dua kali pemberian

o Hepatitis A, dua kali pemberian
o Hepatitis B, tiga kali pemberian
o Demam tifoid, satu kali setiap 3 tahun

o Pneumokokal polisakarida, 1 dosis
setelah usia 60 tahun

o Pneumokokal konjugat, 1 dosis setelah
usia 50 tahun

» Meningokokal, untuk haji
o Yellow fever, bila bepergian ke negara
tertentu ss





