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PERNYATAAN PENULIS

Ilmu pengetahuan akan terus berkembang. Penulis telah berusaha
membuat buku ini berdasarkan perkembangan terkini, namun tidak
tertutup kemungkinan adanya perkembangan lebih lanjut setelah
buku ini diterbitkan. Pembaca disarankan untuk menyesuaikan isi buku
dengan informasi terakhir yang terbukti secara ilmiah.

Proses pembuatan buku ini didukung oleh PT. Tirta Investama, namun
penulis menjamin tidak ada conflict of interest.
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KATA PENGANTAR

Pujl syukur kepada Yang Maha Kuasa atas diterbitkannya buku “Air bagi
Kesehatan”, Buku ini ditulis berawal dari keprihatinan terhadap besarnya
iasalah kekurangan air tubuh, dan kepedulian akan pentingnya air bagi
kesehatan yang sering terlupakan dan terabaikan. Buku ini membahas fungsi
ali bagl kesehatan dari berbagai sudut pandang secara terintegrasi mulai
llri sumber dan jenis air, persyaratan air minum, kecukupan dan fungsi air

illl kesehatan, dampak kekurangan air hingga kebutuhan air bagi kelompok
khusus, penyakit dan kondisi tertentu.

Bengan buku ini, kami berharap dapat mengingatkan dan menambah
whwasan tenaga kesehatan dan calon tenaga kesehatan, akan pentingnya
fungsi air bagi kehidupan dan kesehatan, sehingga dapat mengurangi
keparahan penyakit dan mempercepat kesembuhan pada pemberian terapi
yang diintegrasikan dengan pengaturan asupan air yang baik dan benar.
Selain itu, untuk membantu meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya fungsi air bagi kesehatan. Tenaga kesehatan yang dimaksud
adalah, para dokter, perawat, bidan, ahli gizi, ahli kesehatan masyarakat,
petugas yang berperan di bidang kesehatan, gizi, keperawatan, kebidanan,
kesehatan masyarakat, dan calon tenaga kesehatan, meliputi mahasiswa
kedokteran, kedokteran gigi, keperawatan, kebidanan, gizi, kesehatan
masyarakat.

Terima kasih kami sampaikan kepada PT. Tirta Investama yang memiliki
keprihatinan dan kepedulian yang sama untuk mengangkat topik pentingnya
fungsi air bagi kehidupan dan kesehatan. Terima kasih pula kami sampaikan
kepada Centra Communications yang telah memfasilitasi proses penyusunan
buku ini.

Akhir kata, seperti pepatah tidak ada gading yang tidak retak, kami
senantiasa terbuka atas kritik dan saran pembaca sebagai masukan dalam
perbaikan buku ini untuk edisi selanjutnya. Semoga buku ini bermanfaat dan
memperkaya khazanah tulisan dunia gizi dan kesehatan Indonesia.

Penulis
Budi Iman Santoso, Hardinsyah, Parlindungan Siregar, Sudung O. Pardede
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KATA PENGANTAR
EDISI KEDUA

Muku ‘Alr bagi Kesehatan’ edisi pertama telah disosialisasikan kepada para
tukter dan tenaga kesehatan lain, serta ke berbagai universitas dan pusat-

pusat pendidikan. Setelah kurang lebih satu tahun publikasi buku ‘Air bagi
Kesehatan’ edisi pertama berjalan, kami menerima berbagai masukan dari

pembaca, Di sisi lain, terdapat pula perkembangan secara global dalam hal
pengetahuan tentang air dan kesehatan. Meningkatnya minat pembaca
mengenai informasi tentang air dan kesehatan maka, diterbitkan buku edisi
kedua ini.

Dalam edisi kedua ini ditambahkan beberapa informasi mengenai air dan
kesehatan antara lain tentang Stone Risk Index, penelitian yang dilakukan
Paronnet,dkk. tentang lamanya waktu air dalam tubuh, serta penelitian yang
tilakukan di Indonesia mengenai faktor risiko kurang air pada remaja dan
dewasa di Indonesia. Dengan ditambahkannya beberapa informasi dalam
wdisl kedua ini, semakin bertambah pula pengetahuan kita mengenai air dan
kesehatan.

Pada kesempatan ini, kami menyampaikan terima kasih kepada berbagai
perguruan tinggi dan organisasi (seperti : IDI, IDAI, PERNEFRI, POGI, PDGMI,
PDGKI, IAKMI, PERSAGI, PERGIZI PANGAN, ASDI, IBI, dan lain-lain) yang telah
bekerja sama mensosialisasikan buku ‘Air bagi Kesehatan’ edisi pertama dan
memberikan banyak masukan, sehingga buku edisi kedua ini akan menjadi
lebih baik dan berguna. Kami senantiasa mengharapkan masukan, kritik, dan
saran tentang air dan kesehatan.

Penulis
Budi Iman Santoso, Hardinsyah, Parlindungan Siregar, Sudung O. Pardede




SAMBUTAN PENGURUS BESAR
IKATAN DOKTER INDONESIA

Paila kenyataannya, air memiliki fungsi yang sangat vital bagi kehidupan.
Itlak hanya berfungsi mengatasi haus, melainkan juga memiliki fungsi sangat
penting bagi kesehatan, daya ingat, dan stamina. Namun demikian, fungsi
alf tersebut seringkali kita lupakan. Masyarakat termasuk tenaga kesehatan,
selama ini cenderung lebih memperhatikan makanan dibanding minuman.

‘Masalah kekurangan air tubuh di Indonesia cukup besar. Kekurangan air
Mubuh 1% dari berat badan sudah dapat menimbulkan berbagai gangguan
’ldl fungsi tubuh. Oleh karena itu, kami menyambut baik dan bersyukur
itas diterbitkannya buku ini yang mencoba mengingatkan dan membahas
lubih dalam akan fungsi air bagi kesehatan.

Dengan adanya buku yang membahas mulai dari fungsi air hingga kebutuhan
Alr pada kelompok khusus, penyakit dan kondisi tertentu, diharapkan sejawat
yang membacanya dapat ikut menyampaikan dan mendidik masyarakat agar
menjadi semakin sadar akan pentingnya air, serta menempatkan air sebagai
kebutuhan yang memang sangat penting.

Akhir kata, saya mewakili Pengurus Besar lkatan Dokter Indonesia
mengucapkan terima kasih kepada tim penyusun serta semua pihak yang
telah memungkinkan terbitnya buku ini.

KETUA UMUM PB IDI
Dr. Prijo Sidipratomo, Sp.Rad (K)




MBUTAN DPP PERSATUAN AHLI GIZI INDONESIA

(hatinan akan kurangnya kesadaran masyarakat mengenai pentingnya
Al alr bagi kesehatan, sudah menjadi perhatian Persatuan Ahli Gizi
10sla (PERSAGI) sejak lama. Air yang merupakan zat gizi esensial bagi
whatan dan kehidupan seringkali terlupakan, padahal kekurangan air
i berdampak buruk bagi kesehatan,

iya buku “Air bagi Kesehatan” ini menjawab keinginan PERSAGI untuk
Il mengangkat pentingnya fungsi air bagi kehidupan dan kesehatan.
Wikui 0l tidak hanya memuat fungsi air bagi kesehatan, namun juga dampak

I Hps pemenuhan kebutuhan bagi kelompok khusus, penyakit dan kondisi
Initentu. Dengan demikian, buku ini perlu dibaca para tenaga kesehatan
lalam memberikan tata laksana gizi dan kesehatan.

PENSAGI menyambut baik kehadiran buku ini. Semoga buku ini berguna,
khususnya bagi tenaga kesehatan termasuk tenaga gizi, dan masyarakat

lonesia pada umumnya, dalam rangka meningkatkan kesadaran akan
fientingnya fungsi air bagi kesehatan.

KETUA UMUM PERSAGI
DR. Minarto, MPS
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PENDAHULUAN

pikan komponen utama dalam tubuh manusia. Pada pria dewasa,

il 60% berat tubuh adalah air; pada perempuan dewasa 50%
LO0% berat tubuh adalah air.! Tanpa air makhiuk hidup tidak mungkin
W ilan birkembang. Tanpa air seluruh kegiatan manusia tidak mungkin

imla dalam tubuh dapat berlangsung tanpa adanya air. Air sebagai
' Bizi makro esensial mempunyai fungsi dalam berbagai proses
i dalam tubuh manusia, yaitu: sebagai pembentuk sel dan cairan
\ sebagai pengatur suhu tubuh, sebagai pelarut, sebagai pelumas

hasilkan air untuk memenuhi kebutuhan tubuh, oleh sebab ity air
Ik diperoleh dari fuar tubyh.? Tubuh tidak dapat memenuhi seluruh
Mituhannya akan air, oleh karena itu kebutuhan akan air perlu dipenuhi
#h manusia dengan asupan air yang cukup

tang air minum Yang menggembirakan di Indonesia. Pertama, adanya
usan Departemen Kesehatan tentang anjuran minum air, yaitu pesan nomor
Aembilan dari 13 pesan dasar Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) yang

tubuh serta mengoptimalkan kemampuan fisiknya.? Kedua, adanya undang-
lihdang tentang sumberdaya air* dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
492/Menkes/Per/IV/2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum® sebagai
penyempurnaan dari Permenkes sebelumnya Nomor S07/SK/VI1/2002.
Ketiga, untuk pertama kalinya dalam Widyakarya Nasional Pangan dan Gizj’
direkomendasikan tentang kebutuhan air minum bagi orang Indonesia yaitu
0,8 sampai 2,8 Liter per hari, tergantung pada umur, jenis kelamin, aktivitas,
dan suhu lingkungan. Keempat, adanya Tumpeng Gizi Seimbang yang baru,
Yang memvisualisasikan anjuran kebutuhan minum air 8 gelas sehari.®
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dibandingkan dengan kebutuhannya. The Indonesian Hydration Regional
Study (THIRST) mengungkap bahwa 46,1 % subyek yang diteliti mengalami
kurang air atau hipovolemia ringan. Kejadian ini lebih tinggi pada remaja
(49,5%) dibanding pada orang dewasa (42,5%). THIRST juga mengungkap
bahwa prevalensi hipovolemia ringan pada daerah dataran rendah yang
panas lebih tinggi dibanding di dataran tinggi yang sejuk. Ironinya, enam
dari setiap 10 subjek yang diteliti (sekitar 60%) tidak mengetahui bahwa
diperlukan minum lebih banyak bagiibu hamil, bagiibu menyusui, bagi orang
yang berkeringat dan bagi orang yang berada dalam lingkungan atau ruang
dingin. Hanya sekitar separuh dari subjek orang dewasa dan remaja yang
mengetahui kebutuhan air minum sekitar 2 Liter sehari. Faktor terjadinya
hipovolemia ringan ini adalah ketidaktahuan dan kesulitan akses secara
fisik dan ekonomi dalam memperoleh air minum. THIRST dilakukan dengan
pemeriksaan berat jenis urin (urine specific gravity) terhadap 1200 sampel
diJakarta, Lembang, Surabaya, Malang, Makasar, dan Malino.?

Masalah kurang air bukan saja masalah di Indonesia tetapi juga masalah
global. Penelitian di Hongkong pada orang dewasa menunjukkan hasil
bahwa 50% subyek minum air kurang dari 8 gelas per hari; bahkan 30% di
antaranya minum air kurang dari 5 gelas per hari. Penelitian di Singapura
menunjukkan bahwa kelompok remaja dan dewasa muda (15 - 24 tahun)

Alasan yang paling sering ditemui pada subyek di Singapura yang tidak cukup
minum adalah karena: 1) merasa tidak haus, 2) lupa minum, 3) merepotkan,
4) tidak mau sering ke kamar kecil. Sebanyak 70% subyek minum setelah
merasa haus; padahal haus dirasakan setelah tubuh kurang air sekitar 1%

yang berpotensi menimbulkan gangguan pada fungsi tubuh, mood, dan
kognitif.2°

Masalah kurang air juga ditemukan di rumah sakit. Penelitian Supriatmo:
tahun 2006 terhadap pasien anak diare di rumah sakit menunjukkan 82,4%
mengalami kurang air. Dalam terapi berbagai penyakit juga diperlukan
pengaturan asupan air minum. Tidak hanya pasien yang mengalami kurang

mengalami kurang air tingkat sedang dan ringan.12

I AIR BAGI KESEHATAN

penelitian menunjukkan bahwa kurang air berdampak burl'Jk
kesehatan atau meningkatkan risiko kejadi-an berbe?gal Penyakl.t,
mhbelit, kram, batu ginjal, infeksi saluran kemih dan lain-lain. Selain
Dnrdampak buruk pada stamina, daya ingat dan kecerdasa.n. Kuring
menurunkan stamina, produktivitas kerja dan ba.hkan meningkat a-n
telakaan kerja. Kurang air 1% berat badan mulai mengganggu kerja
I ksmampuan berpikir, dan kurang air 2% t{e'rat badan menyebabkaz
11N konsentrasi dan daya ingat sesaat. Hal ini akan berdampak buru
hetardasan dan pendidikan anak.

i Alr umumnya disebabkan kurangnya asupan air yang diperoleh darkl
man, Dampak buruk kurang minum seperti juga halnya da.r'r?palf buru

i makan, harus dicegah secara bersamaan dalfam konsep gizi selmb:ng
I Utuh, Meskipun pesan “Minumlah air bersih yang ama'n.dar? cg up
lahnya” telah lama menjadi salah sat.u Pt.esan Umum Gizi Selml abr?ﬁ
%) oleh Departemen Kesehatan?, masih dlpernlu!<an.upaya yang .ed i

iiatik dan berdaya ungkit besar untuk mensosialisasikan pesan ini dan

lgatasi masalah kurang air.

lnm mencegah masalah kurang air dan dampak buruk te'rsebut,. peran
imbuat kebijakan, pengelola program, organisasi profesi terkait, dan
Naga pelayanan kesehatan amatlah penting.

Sebaglan dokter dan ahli gizi belum menyampaikan pe'ntingnyg air kzp;atiz:
jiislen atau kliennya. Pengaturan asupa'n air y:?mg baik dan benar da|§m
mencegah atau mengurangi risiko berbagai penyaklt, dan tu.rut berpe;an alam
proses penyembuhan penyakit. Oleh karena itu berbaga-l tenaga dan calon
lenaga profesi kesehatan dan kedokteran perlu mengetahui pengaturan asup

all yang baik dan benar.

DAFTAR PUSTAKA
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BAB Il
FUNGSI AIR BAGI TUBUH

h diminum akan masuk ke dalam saluran cerna, kemudian
masuk ke dalam sirkulasi. Penelitian yang dilakukan Peronnet dkk,
\kkan bahwa air yang diminum masuk ke dalam plasma dalam
menit. Selain itu penelitian ini juga menunjukkan waktu paruh air di
tubuh adalah 10 hari dan tetes air terakhir dikeluarkan tubuh 50 hari
i diminum.!

#at glzi, air mempunyai fungsi penting bagi tubuh manusia; yaitu 1)
| pembentuk sel dan cairan tubuh; 2) sebagai pengatur suhu tubuh;
agal pelarut; 4) sebagai pelumas dan bantalan; 5) sebagai media
purtasi; 6) sebagai media eliminasi toksin dan produk sisa metabolisme.
1apa hasil penelitian menunjukkan bahwa pemenuhan kebutuhan air
i tubuh dapat mencegah timbulnya berbagai penyakit dan membuat
| Jadi lebih sehat dan nyaman.>? '

Sebagai Pembentuk Sel dan Cairan Tubuh

ponen utama sel, kecuali sel lemak; adalah air, yaitu 70-85%.
ndungan air dalam sel lemak kurang dari 10%.* Air berperan penting
lam pembentukan berbagai cairan tubuh, seperti darah, cairan lambung,
Imon, enzim, dan lainnya. Darah mengandung 82% air.* Selain itu, air juga
ttlapat dalam otot dan berguna menjaga tonus otot sehingga otot mampu
herkontraksi. Kandungan air dalam berbagai organ tubuh disajikan pada
Gambar 1.

Alr Sebagai Pengatur Suhu Tubuh

Fungsi air sangat penting dalam pengaturan suhu tubuh. Air menghasilkan
jianas, menyerap dan menghantarkan panas ke seluruh tubuh sehingga
4 tlapat menjaga suhu tubuh tetap stabil. Melalui produksi keringat yang
sebagian besar terdiri atas air dan garam, air turut mendinginkan suhu tubuh.
Alr juga membantu mendinginkan tubuh melalui penguapan dari paru dan
permukaan kulit, membawa kelebihan panas keluar tubuh. Ketika tubuh
memproduksi keringat, penguapan air dari permukaan kulit menyebabkan
suhu tubuh menurun sehingga tubuh tetap merasa dingin. Pengaruh tinggi
rendahnya suhu tubuh terhadap kebutuhan air akan dipaparkan di BAB I11.
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Kandungan air dalam tubuh anda

Berapa banyakkah itu? Dimanakah seluruh air
Seorang pria dewasa dengan tersebut?

berat badan 80 kg dan Seluruh bagian tubuh
kandungan air sebanyak 60%, mengandung sejumlah air.
mengandung 48 kg atau 48 L Berikut ini beberapa bagian
air, sebanding dengan 8 kotak yang lebih “berair”

air kemasan botol berukuran
standar.**

Paru-paru 90% air

Darah 82%

Kulit 80%

Otot 75%

Otak 70%

Tulang 22%

TO000S®

Gambar 1. Kandungan Air dalam Berbagai Organ Tubuh

*  Otot mengandung lebih banyak air bila dibandingkan dengan lemak. Pria umumnya memiliki otot yang lebih banyak dari
wanita.

** 1 Liter air memiliki berat 1 kilogram. Ukuran standar botol air kemasan adalah 500mL.

Sumber: Environment Canada, 2004 °

Air Sebagai Pelarut

Air melarutkan zat-zat gizi lainnya dan membantu proses pencernaan
makanan. Mulai dari membantu produksi air liur saat makanan tiba di mulut,
melarutkan makanan dan membantu melumasi makanan agar dapat masuk
ke kerongkongan. Karena air merupakan zat anorganik, air tidak dicerna. Air
dengan cepat melewati usus halus dan sebagian besar diserap kemudian
turut berfungsi sebagai salah satu komponen mukus agar sisa zat makanan
dapat keluar sebagai feses.

Tidak hanya sebagai pelarut, air juga berfungsi sebagai reaktan dalam reaksi
biokimiawi. Molekul-molekul besar seperti polisakarida, lemak, dan protein
perlu dipecah menjadi molekul yang lebih kecil. Semua reaksi pemecahan
molekul tersebut membutuhkan air.

14, alr Juga merupakan komponen utama dalam darah, limfe, air liur, dan
I melarutkan mineral, vitamin, glukosa dan zat gizi lainnya agar zat gizi
Ml tlapat dihantarkan ke setiap sel dan sel dapat berfungsi dengan baik.

bagal Pelumas dan Bantalan

lingal bagian dari tubuh juga berfungsi sebagai pelumas atau lubrikan
hantuk cairan sendi, yang memungkinkan sendi untuk bergerak
11 balk dan meredam gesekan antar sendi. Tulang rawan yang terdapat
ung tulang panjang mengandung banyak air yang berfungsi sebagai
mas. Saat tulang rawan mengandung cukup air, maka kedua permukaan
(i dapat bergeser dengan bebas dan kerusakan akibat gesekan menjadi
Iimal, Bila tulang rawan mengalami kurang air, maka kerusakan akibat
wlkan dapat meningkat dan pada akhirnya menyebabkan nyeri sendi.
il yang mengalami rematik biasanya dapat berkurang kadar nyerinya
i disertai asupan air yang cukup dan latihan menggerakkan sendi karena
Itan sendi ada dalam jumlah yang cukup.

I berfungsi sebagai bantalan tahan getar (shock absorbing fluid cushion)
tla Jaringan tubuh; misalnya pada otak, medulla spinalis, mata, dan
ntong amnion dalam rahim. Air menjaga agar organ tersebut tidak
Inengalami banyak getaran sehingga dapat berfungsi dengan baik.

Alr sebagai Media Transportasi

Struktur air yang terdiri atas dua atom hidrogen dan satu atom oksigen
membuatnya mampu menjadibahan dasar berbagaireaksikimia dalamtubuh
tlan dengan mudah bergerak dari satu kompartemen sel ke kompartemen
sol lainnya serta dari satu sistem tubuh ke sistem lainnya. Air bahkan
imerupakan media transportasi di dalam sel, membantu pertumbuhan dan
fegenerasi sel; sehingga air merupakan media transportasi yang efektif
(carrier). Sebagai cairan dasar di dalam tubuh, air dapat menjadi media
herbagai zat dengan sifat dan kutub ion yang berbeda.

Alr dalam plasma membantu transportasi oksigen yang berikatan dengan
hiemoglobin dari paru ke jaringan lain.

Air Sebagai Media Eliminasi Sisa Metabolisme

Tubuh menghasilkan berbagai sisa metabolisme yang tidak diperlukan
termasuk toksin. Berbagai sisa metabolisme tersebut dikeluarkan melalui

AIR BAGI KE

SEHATAN




| ‘ saluran kemih, saluran cerna, saluran nafas, dan kulit, yang memerlukan BAB Il
it media, yaitu air. KECUKUPAN AIR
|
“‘ Pembentuk * Pengatur suhu
Pelarut

pakan kebutuhan dan bagian dari kehidupan manusia, dengan
alr sangat dibutuhkan oleh manusia. Asupan air yang kurang akan
ulkun masalah bagi kehidupan manusia, sebaliknya asupan air yang
lianyak akan menimbulkan masalah kesehatan yang cukup berarti,
fiyn pada mereka yang menderita penyakit ginjal, gagal jantung,
Ia lanjut. Sehubungan dengan hal ini, di dalam tubuh manusia ada
nlsme pengaturan keseimbangan air sehingga kebutuhan tubuh akan
put terpenuhi. Hasil akhir dari mekanisme ini antara lain rangsangan
' lmmbatan terhadap pusat rasa haus bila terjadi kekurangan atau
Ihan air.

I H sel dan cairan tubuh

Pelumas dan bantalan

Media transportasi
|

Media eliminasi toksin dan §
‘ [ sisa metabolisme

Imbangan Air dan Natrium

jlan besar tubuh manusia terdiri dari air. Pada bayi prematur jumlahnya
wuir B0% dari berat badan; bayi normal sebesar70-75% dari berat badan,
wlum pubertas sebesar 65%-70% dari berat badan; orang dewasa sebesar
(0% dari berat badan. Kandungan air di dalam sel lemak lebih rendah
1| pada kandungan air di dalam sel otot, sehingga cairan tubuh total pada
i1l yang gemuk lebih rendah dibanding orang yang tidak gemuk.

Iran dalam tubuh dibagi dalam dua kompartemen utama yaitu cairan
whstrasel dan cairan intrasel. Volume cairan intrasel sebesar 60% dari cairan
{ubuh total atau sebesar 36% dari berat badan pada orang dewasa. Volume
talran ekstrasel sebesar 40% dari cairan tubuh total atau sebesar 24%
darl berat badan pada orang dewasa. Cairan ekstrasel dibagi dalam dua
sibkompartemen yaitu cairan interstisium sebesar 30% dari cairan tubuh
total atau 18% dari berat badan pada orang dewasa dan cairan intravaskular
(plasma) sebesar 10% dari cairan tubuh total atau 6% dari berat badan pada
orang dewasa (Gambar 3).

1 Gambar 2. Fungsi Air dalam Tubuh
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oy RERERETETLalTan tubuh ini terdapat solut berupa kation dap
anion (elektrolit) yang penting dalam mengatur keseimbangan cairan dan
fungsi sel. Ada dua kation yang penting, yaitu natrium dan kalium. Keduanya
mempengaruhi tekanan osmotik cairan ekstrasel dan intrasel dan langsung
berhubungan dengan fungsi sel. Kation dalam cairan ekstrasel adaluh
natrium (kation utama), kalium, kalsium, dan magnesium. Untuk menjagai
netralitas (elektronetral), di dalam cairan ekstrase| terdapat anion-anion
seperti klorida, bikarbonat dan albumin. Kation utama dalam cairan intrase|
adalah kalium dan sebagai anion utama adalah fosfat.

CAIRAN CAIRAN
EKSTRASELULAR

INTRASELULAR

INTERSTISIUM =

36% BB 2
(60% calran tubuh) g 2
18% BB §' %
(30% cairan tubuh) -

£

Gambar 3. Distribusi Cairan dalam Tubuh pada Orang Dewasa

Keseimbangan air dan elektrolit merupakan hasil akhir dari suaty mekanisme
yang peka terhadap perubahan air dan elektrolit di dalam tubuh. Mekanisme
ini sebenarnya yang menimbulkan isyarat-isyarat dalam organ tubuh untuk
membuat keseimbangan antara air dan elektrolit yang masuk ke dalam
tubuh dan yang keluar dari tubuh.

Dua regulator dalam mekanisme pengaturan keseimbangan air dan natrium
yang terdapat di dalam tubuh manusia adalah 1) regulator osmotik dan 2)
regulatorvolume, Regulator osmotik tugasnya adalah mengatur pengeluaran

air melalui ginjal, sedangkan regulator volume mengatur ekskresi natrium
melalui ginjal.

Regulator osmotik merupakan regulator yang sangat peka terhadap
perubahan osmolalitas plasma, dengan kata lain osmolalitas plasma
merupakan pemicu dari regulator ini. Perubahan osmolalitas plasma ini
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sakan oleh sensor dari regulasi osmotik atau osmoreseptor dan
haus yang terletak di hipotalamus. Osmoreseptor akan berefek
I sekresi Antidiuretic Hormone (ADH) dan pusat rasa haus. ADH
lklln rasa haus disebut juga sebagai efektor regulasi osmotik.
|lll plasma yang meningkat akan meningkatkan sekresi ADH dan
Ml rasa haus oleh hipotalamus, sebaliknya osmolalitas plasma
il akan meredam sekresi ADH dan kepekaan rasa haus. ADH memiliki
il yang disebut reseptor-V2 terletak di duktus koligentes merupakan
I istal dari nefron ginjal.

tot)adi peningkatan sekresi ADH dan kepekaan rasa haus, ADH akan
Imulasi reseptor-V2 yang kemudian mengaktivasi Protein Regulator
ik memulai siklus yang dimulai dari stimulasi adenilil-siklase yang

ilan membentuk siklik-AMP sehingga protein-kinase teraktivasi dan
‘M'Ibulkan fosforilasi sel protein yang akhirnya mengakibatkan efek
gl ADH berupa pembentukan awal (preformed) vesikula-sitoplasma
il dapat berfungsi sebagai saluran air. Saluran air yang disebut
lporin-2 (AQP2) ini terletak dalam sitosol yang kemudian akan bergerak
z' membentuk fusi dengan dinding lumen duktus koligentes oleh pengaruh

M. Fusi AQP2 ini akan menimbulkan lubang-lubang air pada dinding lumen
hlnua air akan bergerak akibat perbedaan tekanan osmotik, dari lumen
iktus koligentes menuju ke interstisium ginjal dan akhirnya masuk ke dalam
Itkulasi darah. Hasil akhir peningkatan ADH adalah terjadinya reabsorpsi air
itl lumen duktus koligentes masuk ke dalam sirkulasi sistemik. Sebaliknya
IBabsorpsi air menurun atau tidak akan terjadi bila kadar ADH menurun atau
Hilak ada sama sekali, sehingga air akan banyak terbuang melalui urin atau
volume urin meningkat.

Secara singkat, regulasi osmotik dapat digambarkan sebagai berikut yaitu
peningkatan osmolalitas plasma akan meningkatkan ADH dan kepekaan
fasa haus. ADH meningkatkan reabsorpsi air di duktus koligentes dan
jpusat rasa haus merangsang rasa ingin minum. Kedua hal ini berakibat
piada peningkatan volume air tubuh, dan khususnya ADH berefek terhadap
herkurangnya volume urin.

Regulator volume merupakan regulator yang sangat peka terhadap
perubahan volume sirkulasi efektif, dengan kata lain volume sirkulasi efek-tlf
Mmerupakan pemicu dari regulator ini. Perubahan volume sirkulasi efektif ini
akan dirasakan oleh sensor dari regulasi volume atau disebut baroreseptor
yang terletak di 1) sinus karotikus, berfungsi untuk mengatur terutama




aktivitas simpatis dan pada derajat yang lebih ren atay
2) arteri aferen glomerulus, berfungsi mengaty
aktifitas sistem renin-angiotensin-aldosteron; 3) atrium dan ventrikol,
berfungsi mensekresi Atrial Natriyretic Peptide (ANP) bila terjadipeningkatan
tekanan dalam atrium/ventrikel.

Bila terjadi penurunan sirkulasi arteri efektif, baroreseptor di sinus karotikus
akan membangkitkan aktivitas simpatis, selanjutnya terjadi peningkatan
angiotensin-2

Secara singkat dapat disebutkan bahwa pengaturan oleh regulator osmotik
dan regulator volume adalah untuk mengembalikan volume ajr tubuh ke
posisi sebelum terjadi perubahan keseimbangan.,

Asupan dan Keluaran Air

Keseimbangan air akan tercapai bila volume asupan air sama dengan
volume keluaran air. Asupan air dapat berupa asupan air wajib dan asupan
air kehendak sendiri (elektif), demikian juga keluaran ajr dapat berupa
keluaran ajr wajib dan keluaran air elektif. Asupan air wajib berasal dari air
minum volume minimal, air berasa| dari makanan, dan air hasil oksidasi zat
makanan.

Air minum volume minimal adalah ajr minum yang harus masuk dalam
keadaan basal (suhu badan dan lingkungan normal serta dalam istirahat)
untuk menjaga keseimbangan, volumenya kurang lebih 400 mL. Air berasal
dari makanan adalah kandungan air yang ada dalam makanan (Lampiran 1)

’

| 3 B R £ A
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Y

| Vi kurang lebih 850 mL. Air hasil oksidasi (metabolisme) zat makanan
ale hasil oksidasi protein, hidrat arang, dan lemak, volumenya 200-
Volume air wajib adalah sebesar 1.600 mL.

I4Nh alr wajib berasal dari urin, kulit, saluran nafas, dan feses. Volume
pida keluaran wajib ini berhubungan langsung dengan jumlah solut
M urin berupa Na*, K* dan urea. Bila jumlah solut urin 600 mOsm
Lsmolalitas urin maksimal adalah 1200 mOsm/kg, maka volume urin
Imal adalah 600/1200 atau 500 mL (asumsi osmolalitas plasma normal).
AAN air dari kulit dan saluran nafas (insensible water loss) adalah

tlan saluran nafas adalah sebesar kurang lebih 900 mL. Ajr yang keluar
ses tidak terlalu banyak antara 100 — 200 mL.? Dalam keadaan basal

alam keringat adalah antara 30— 65 mEq/L, sehingga air keringat adalah air
Ying hipotonik dibanding dengan plasma. Pengeluaran keringat yang sangaf
hanyak misalnya pada latihan fisik di suhu lingkungan yang tinggi terjadi
Pengeluaran keringat sebesar 1,5 Liter dalam 1 jam.3 Pengeluaran keringat
Alau keluaran air elektif ini menyebabkan osmolalitas plasma meningkat dan
akan Mmerangsang pusat rasa haus sehingga individu tersebut menginginkan
Al minum sejumlah keluaran air elektif tadi hingga tercapai keseimbangan.

Dalam keadaan sehat dengan fungsi ginjal yang normal asupan air elektif
harus seimbang dengan keluaran air elektif. Bila keluaran air elektif meningkat
maka asupan air elektif juga meningkat. Dalam keadaan patologik, misalnya
terjadi diare dengan volume besar, maka kebutuhan asupan air elektif harus
dibantu dengan pemasukan air melalui parenteral (infus intravena). Prinsip
Penggantian keluaran air elektif adalah sebagai berikut, bila keluaran air
elektif bersifat hipotonik maka asupan air elektif pengganti juga bersifat
hipotonik, sebaliknya bila keluaran air bersifat isotonik, misalnya pada diare,
diganti dengan air yang isotonik.
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Kehilangan Air Normal

Insensible water loss adalah kehilangan cairan dengan penguapan melalul
kulit, serta udara yang ikut dalam udara ekspirasi. Hal ini jangan dikacaukan
dengan berkeringat, yang berlangsung terus menerus. Jumlah insensible
water loss telah dihitung oleh berbagai peneliti, dan rata-rata terdapat 4%
mL/100 kalori, yaitu sejumlah 30 mL/100 kalori melalui kulit, sedangkan 1%
mL/100 kalori melalui udara ekspirasi.

Kehilangan air melalui ginjal terjadi berupa produksi urin. Metabolisme
protein, terutama urea, serta destruksi jaringan dan lain-lain akan
menyebabkan bertambahnya mineral dalam darah. Ginjal memiliki fungsi
penting dalam mempertahankan kadar zat-zat tersebut dalam darah, dengan
cara mengeluarkan kelebihannya melalui urin. Kehilangan air melalui urin
adalah sebesar 50 mL/100 kal.

Kehilangan cairan terjadi juga melalui tinja. Tinja tetap terbentuk meskipun
orang dalam keadaan istirahat, yaitu dengan sekresi ke dalam saluran cerna.
Dalam keadaan sehat jumlahnya kecil, yaitu sebesar 5 mL/100 kal yang
dipakai.

Dengan demikian, jumlah kehilangan cairan normal (insensible water loss,
urin, dan tinja) adalah sebesar 45 + 50 + 5 mL/100 kal, atau sebesar 1 mL
air/1 kal.*

Kehilangan Air Abnormal

Pada keadaan abnormal jumlah cairan yang hilang melalui kulit akan
bertambah setara dengan pertambahan kalori yang diperlukan.
Bertambahnya ventilasi dapat meningkatkan kehilangan air melalui udara
ekspirasi sampai 3 kali normal, dan tidak bergantung pada penambahan
kebutuhan kalori. Penambahan suhu sebesar 1°C akan disertai dengan
penambahan kalori sebesar 12%. Bila suhu tubuh bertambah sebesar 1,5°C,
produksi panas dan kehilangan cairan melalui penguapan akan bertambah.

Di samping kehilangan cairan normal, dapat pula terjadi kehilangan cairan
abnormal yang disebabkan oleh berbagai penyakit atau keadaan abnormal.
Kehilangan cairan abnormal ini tidak selalu bergantung pada pemakaian
kalori. Telah disebut bahwa kehilangan cairan normal melalui udara
ekspirasi kira-kira adalah 15 mL/100 kal, namun pada hiperventilasi akibat
radang paru (pneumonia) atau keracunan salisilat, kehilangan cairan
melalui udara ekspirasi dapat meningkat sampai 45 mL/100 kal.
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i\ cairan melalui penguapan bergantung pada suhu serta
han lingkungan. Makin tinggi suhu dan makin rendah kelembaban
#ningkatkan kehilangan cairan, sedangkan makin rendah suhu dan
ingel kelembaban akan menurunkan jumlah kehilangan cairan. Ting-
lembaban yang amat tinggi pada suhu yang sama atau hampir sama
N suhu tubuh bahkan dapat menyebabkan pengambilan air melalui

fIngat akan mendinginkan suhu tubuh dengan cara meningkatkan
Apan air. Pada keadaan normal, kira-kira 20 mL keringat dikeluarkan
k setiap 100 kalori yang dipergunakan pada penyakit atau kegiatan
. Pada suhu lingkungan 34°C jumlah keringat adalah sekitar 90 mL/100

|langan cairan melaluisaluran cerna dapat terjadiakibat pelbagai penyakit
#Itl diare dan muntah. Di Indonesia, yang paling sering menyebabkan
llangan cairan abnormal ini adalah diare.*

lume Air yang Dibutuhkan
, Orang Dewasa

Konsumsi air yang cukup pada orang dewasa dalam keadaan basal adalah
sabanyak 2 Liter dalam 24 jam. Volume asupan air tambahan disesuaikan
dengan keadaan, misalnya demam, latihan fisik, suhu lingkungan yang
tinggi dan lain-lain yang kesemuanya ini akan diberi isyarat haus oleh
pusat rasa haus di hipotalamus. Menentukan kebutuhan air minum
remaja dan orang dewasa berdasarkan rasa haus tidak sepenuhnya benar.
Misalnya, bila kita bekerja di lingkungan yang dingin kita tidak merasa
haus, padahal tubuh kita seharusnya memerlukan air lebih banyak
dibanding ketika bekerja di lingkungan yang tidak dingin. Sebaliknya pada
saat kita bekerja pada kondisi suhu udara tinggi dan kelembaban udara
rendah terjadi penguapan cairan tubuh, tetapi kadang kita tidak merasa
haus. Oleh karena itu, jika kita tidak mengkonsumsi cukup air, maka
tubuh kita akan mengalami kekurangan air. Jika berada di lingkungan
yang dingin, dianjurkan untuk minum lebih banyak karena pada udara
yang dingin tubuh banyak mengeluarkan air melalui urin dan pernafasan.
Banyak minum juga akan membantu kulit tidak cepat kering.

Tubuh memerlukan air tidak hanya untuk mencegah rasa haus. Kekurangan
air minum dapat menimbulkan berbagai gangguan. Seseorang yang
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\
e erbedaan
mengalami demam atau berada pada suhu dingin, kandungan air dalam lislum matangnya f.un.gSl g|njaL|?kakn nmjgr\:z::zlfank F\)/ang lebih
| napasnya akan meningkat. Semakin banyak dan berat kegiatan, semakin il plasma pada bayi bila dibandingka
I M banyak diperlukan energi dari makanan dan semakin banyak pula alf
‘ ‘ yang terkuras dari tubuh, sehingga semakin banyak asupan air atau ' . r—_——
‘ | minuman diperlukan oleh tubuh. Itulah sebabnya para ahli gizi dan dokter ka Kecukupan Air bagi Orang Indon AKG (2004)
\ menganjurkan agar jangan hanya minum bila terasa haus. Kebiasaan Kelompok Umur (L/hr)
H banyak minum, terutama air putih yang aman, merupakan kebiasaan
sehat. it dalam bentuk ASI (Air Susu lbu) 05
‘ 1 Bagi orang dewasa, pengeluaran urin 2 Liter sehari dapat melarutkan 70:162%' 1,0
‘ berbagai sisa metabolisme melalui urin dan pembuangannya dengan
lancar. Guna menghasilkan urin paling tidak 2 Liter sehari maka setiap 1—3th 1,1
Y orang perlu minum lebih 2 Liter sehari tergantung suhu lingkungan, 4—61th 1,4
; 1 aktivitas, jumlah dan jenis makanan serta keberadaan keringat. Kondisi 7-9th 16
(IR tubuh akan menurun bila kadar air tubuh menurun dan kita tidak segera
memenuhi kebutuhan air tubuh tersebut. Kardiolog Amerika Serikat, 10-12th 1'?
H Dr. James M. Rippe memberi saran bagi orang dewasa untuk minum 13-15th 2’2
‘ ‘ air paling sedikit 1 Liter lebih banyak dari apa yang dibutuhkan rasa 16 - 18 th : 2’5
‘W haus kita. Gunanya untuk mengoptimalkan fungsi berbagai organ tubuh 19-29th 2’4
terutama jantung, pembuluh darah, otak, dan saraf. Sebaiknya minumlah 30-49th 2:3
| air secara teratur setiap jam tanpa menunggu munculnya rasa haus. 5%5_fd,('hth 1,5
| \‘ 2. Neonatus, Bayi, dan Anak 10 -12th 1,9
“ Jumlah air tubuh pada bayi baru lahir relatif lebih besar bila dibandingkan 13-15th 51
“‘ dengan anak atau orang dewasa. Hal ini disebabkan oleh kurangnya 16 - 18 th 2’0
| jaringan lemak, dan secara relatif organ visera lebih berat dibandingkan 19-29th 2’0
1 ‘ dengan berat tubuh seluruhnya. Setelah umur 1 bulan, jaringan 30-49th 2’,0
otot mencakup lebih kurang 60% dari massa seluler. Jaringan tulang 50— 64 th 1,5
menempati jumlah yang lebih sedikit pada bayi dibandingkan dengan 65 +th._ e
W anak atau dewasa. Jlimber: Proboprastowo SM, Dwiriani CM.
“ ir di ada berat
Terdapat perbedaan fisiologis antara bayi dan anak dengan orang dewasa Untuk bayi baru lahir atau neonatus, kebutuhan air didasarkan p

: 4
H dalam hal cairan dalam tubuh. Perbedaan tersebut mencakup perbedaan liadan menurut tabel berikut.

“ komposisi, metabolisme, dan derajat kematangan sistem pengaturan
‘ air dan elektrolit. Metabolisme air juga sangat berbeda pada bayi bila
dibandingkan dengan pada anak dan orang dewasa. Kecepatan siklus
air pada bayi sangat tinggi — sekitar 5 kali lebih besar per kilogram berat
badan bila dibandingkan dengan orang dewasa. Oleh karena itu bayi dan
anak rentan mengalami kekurangan air tubuh. Perbedaan lain adalah
kematangan sistem pengaturan air dalam berbagai sistem atau organ
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Tabel 2. Kebutuhan Cairan pada Neonatus Berat Lahir Rendah

~ Kebutuhan Air (mL/kgBB/hari) berdasarkan
. Berat Badan Lahir (gram)
Umur
751-1.000 1.001-1.250 1.251-1.500 1.501-2.500
Minggu | hari 1 98 9 81 60 — 80
Minggu | hari 2 112 104 92 90 - 100
Minggu | hari 3 -7 140 130 115 120 - 160
Minggu Il 145 140 125 120 - 160
Mnggu Il 150 140 135 120 - 160
Minggu IV 150 140 135 120 - 160

Sumber: Alatas H, Madiyono B, Sastroasmoro S.*

Tabel 3. Kebutuhan Cairan pada Neonatus Lahir Cukup Bulan

Umur (hari) Kebutuhan Air (mL/kgBB/hari)
2 50
3 60
4 80
5- 100
10- 130

Sumber: Alatas H, Madiyono B, Sastroasmoro S:*

Kebutuhan cairan pada bayi dan anak biasanya dihitung berdasarkan
perhitungan kalori, tetapi hal ini sering menyulitkan dan tidak praktis. Dalam
klinik, perhitungan kebutuhan air untuk anak biasanya didasarkan pada
berat badan. Lazimnya digunakan 3 metode perhitungan kebutuhan air per
hari, yaitu:

a. Kebutuhan air berdasarkan rumus Darrow
b. Kebutuhan air berdasarkan perhitungan luas permukaan tubuh

c. Kebutuhan air berdasarkan perhitungan jumlah cairan yang
dikeluarkan tubuh

a. Kebutuhan air per hari berdasarkan rumus Darrow
¢ anak dengan berat badan < 10 kg
=100 mL/kgBB.
e anak dengan berat badan 10— 20 kg

=1.000 mL + 50 mL untuk setiap kg kenaikan BB di atas 10 kg.
e anak dengan berat badan > 20 kg
=1.500 mL + 20 mL untuk setiap kg kenaikan BB di atas 20 kg.
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han alr per hari berdasarkan luas permukaan tubuh
# 1,500 mL/m? luas permukaan tubuh

han air per hari berdasarkan jumlah cairan yang dikeluarkan

# [umlah urin + insensible water loss

arkan pengalaman klinik, jumlah urin per hari sekitar 1.000 mL/m2/
tan Insensible water loss kira-kira 500 mL/m?/hari.¢

tle pertama (a) mudah dilakukan tetapi nilainya overestimate tehadap
tihan air. Metode yang lebih tepat adalah metode ketiga (c) tetapi agak
tlan sering dilakukan pada keadaan tertentu seperti pada pasien rawat.
Wil contoh, seorang anak dengan 30 kg dan tinggi badan 130 cm, jadi
permukaan tubuhnya 1 m2 Berdasarkan metode pertama, kebutuhan
atlalah 1.700 mL sedangkan berdasarkan metode kedua, kebutuhan air
esar 1,500 mL.6

hutuhan air maksimum pada anak dengan berat badan < 10 kg sebesar
ml/kgBB/hari dan pada anak dengan berat badan > 10 kg sebesar 4.000
|/m2 luas permukaan tubuh/hari.”

#tode Penilaian Kecukupan Air

Werbagai metode yang digunakan untuk penilaian kecukupan air tubuh,
uhtara lain penurunan berat badan (body mass loss), air tubuh total (total
body water) dengan pemeriksaan isotop (D,0), analisis aktivitas neutron,
Mmultiple frequency bioelectrical impedance, volume darah, perubahan
volume plasma, osmolalitas plasma, berat jenis urin, osmolalitas urin,
konduktivitas urin, volume urin 24 jam, warna urin, urine dipsticks (variabel
tambahan), pemeriksaan klinis mengenai status hidrasi, rasa haus (ratings
0f thirst).

Dari semua metode yang telah disebutkan di atas metode dengan akurasi
tinggi adalah metode isotop, analisis aktivitas neutron, osmolalitas plasma
atau urin, perubahan volume plasma. Akan tetapi metode-metode ini
memerlukan keahlian dan biaya yang tinggi serta risiko yang tinggi terhadap
subyek.
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Sensasi haus dikendalikan oleh sistem saraf Pusat sebagai respon terhadap
kekurangan air tubuh. Rasa haus terjadi ketika kitg terlambat minum, air

memberikan sinyal kepada hipotalamus, Itulah sebabnya sebelum bekerja
atau olahraga sebaiknya minum air terlebih dahuly.

(r’=0,80) Maupun osmolalitas yrin (r*=0,82). Oleh karena ituy, pada tingkat

laboratorium, metode berat jenis urin; dan pada tingkat Mmasyarakat, metode
warna urin dapat digunakan untuk penilaian kecukupan air (lihat Gambar 4).

Waktu Keahlian yang Portabilitas
n diper'u'(a" Ketepata" o
1, Berat jenis Sedang Singkat Sedang Sedang Rendah
urin
2, Osmolalitas Tinggi Sedang Sedang Rendah
urin
3. Penurunan Rendah Singkat Sedang Rendah
berat badan
Volume urin Rendah Lama Sedang Rendah
24 jam

Sumber: Amstrong L.E. dkk ¢
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Warna Urin

Gambar 4. Hubungan antara Osmolalitas Urin, Warna Urin, dan

Berat Jenis Urin
Berat Jenis Urin dan Warna Urin
Osmolalitas Urin dan Warna Urin

Sumber: Amstrong dkk.?

:r*=0.80, P<.0001
:r*=0.82, P <.0001

Amstrong dkk.® dalam penelitiannya mengenai status hidrasi menyatakan
bahwa warna urin dapat digunakan sebagai indikator untuk menentukan
status hidrasi seéseorang secara praktis (Gambar 5). Perusahaa'n Danone
telah mendapatkan hak eksklusif untuk menggunakan, menterjemahlfan,
dan memperbanyak tabel warna urin ini dalam bentuk kartu PUR| (Periksa

Urin Sendiri) di Indonesia,

i

i
\1'(}| |

ikl
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Apakah Anda sudah cukup minum h‘al‘fi‘i‘ni ?
Penksa kadar hldras; Anda berdasarkan warna urm

Alat ini dapat mgunakan sebagal
indikator dari keadaan hidrasi. Harap
dicatat bahwa warna urin  mungkin

Anda terhidrasi dengan baik. (HEGEEGTEE T UE

program diet Anda atay oleh obat-
obatan yang Anda konsumsi. |
Pesan inl disampaikar oleh:

Anda kurang terhidrasi
dengan baik.

Anda mengalami

M kekurangan cairan.

a Urltary fidices Durlng

Gambar 5. Warna Urin Sebagai Indikator Sederhana Cukup Air
Sumber: Amstrong L.E. dkk.®®

PURI (Periksa Urin Sendiri) dapat dilakukan kapan saja kecuali saat pertama
bangun pagi karena urin dalam keadaan terkonsentrasi. Cara pemeriksaan
cukup dengan menampung urin dalam wadah bening saat berkemih.
Perhatikan warna urin dalam wadah di bawah cahaya matahari atau lampu
neon putih, bandingkan dengan tabel warna PURI. Untuk pria, dapat
langsung membandingkan warna aliran urin dengan tabel warna PURI. Perlu
diperhatikan bahwa warna urin mungkin dipengaruhi oleh makanan atau
obat-obatan yang dikonsumsi.”
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BAB IV
DAMPAK KEKURANGAN DAN KELEBIHAN AIR

| penelitian menunjukkan bahwa kurang air sekitar 1% berpotensi
bulkan gangguan mood.' Kurang air sebanyak 2% atau lebih akan
itunkan kemampuan fisik (Gambar 6), visuomotor, psikomotor, dan
[ (Gambar 7). Penelitian Armstrong dan Lieberman pada pria dan
i dewasa sehat yang mengalami kurang air masing-masing 1,5% dan
tlari berat badan menunjukkan gangguan kognitif dan mood, bahkan
Llh mengalami kelelahan (fatigue).?

100%

o 75% Kemampuan fisik

£ menurun 25%

=

L

=

()

o

collapse
1 2 3 4 5 6 7
% Kurang Air

ambar 6. Hubungan antara Kurang Air dan Performa Fisik
umber: Grandjean AC, Ruud.?

Kurang Air

Deplesi Volume Intravaskular

v

Hipoperfusi Sereblal

Y
Efek Intraseluler
Efek Ekstraseluler

Sitokin meningkat

Perubahan Farmakokinetik Gangguan Imbangan Elektrolit

Iskemi Kardiak i i .
Peningkatan beban Anti- . Uremia akibat gangguan ginjal
Kolinergik Tromboemboli Alkalosis Kontraksi
GANGGUAN KOGNITIF

Gambar 7. Patogenesis Gangguan Kognitif Akibat Kurang Air
Sumber: Wilson MMG, Morley JE.*
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Dibutuhkan volume air yang optimal untuk berfungsi dalam tubuh, karena
kekurangan dan kelebihan air tidak memberi dampak yang baik bagi tubuh.

Kebutuhan air bagi setiap individu akan berbeda-beda, tergantung darl
ukuran fisik, umur, jenis kelamin, jenis pekerjaan dan lingkungannya.
Perkiraan kebutuhan air tubuh biasanya dinyatakan berdasarkan asupan
energi, luas permukaan tubuh, atau berat badan tubuh. Faktor lain yang
mempengaruhi kebutuhan cairan tubuh adalah kegiatan olahraga, suhu
udara yang tinggi, kelembaban udara rendah, ketinggian, konsumsi tinggl
serat, dan kehilangan cairan tubuh karena konsumsi kopidan alkohol. Karena
faktor ini pengaruhnya sangat variatif antar kelompok individu, sehingga
tidak terdapat faktor koreksi khusus untuk penetapan kebutuhan air tubuh.
Ginjal merupakan organ utama yang mengatur kehilangan air.

Penelitian tentang faktor risiko kurang air pada remaja dan dewasa di
Indonesia (Hardinsyah, dkk) menunjukkan bahwa kejadian kurang air
dipengaruhi oleh pengetahuan subyek tentang air minum dan hidrasi, tingkat
kecukupan asupan air, suhu tubuh dan suhu lingkungan (ekologi). Subyek
dengan tingkat pengetahuan air minum dan hidrasi rendah berisiko 1,33 kali
mengalami kurang air dibandingkan dengan subyek dengan pengetahuan
sedang atau baik. Subyek dengan tingkat kecukupan asupan air kurang dari
90% berisiko 1,32 kali mengalami kurang air dibandingkan dengan subyek
yang tingkat asupan airnya cukup. Subyek dengan suhu tubuh diluar rentang
normal berisiko 1,54 kali mengalami kurang air dibandingkan dengan subyek
dengan suhu tubuh normal. Pada subyek yang tinggal di dataran rendah
berisiko 2,75 kali mengalami kurang air dibandingkan subyek yang berada di
dataran tinggi (Tabel 5).°

Tabel 5. Hasil Regresi Logistik Faktor Risiko Kurang Air pada Remaja dan Dewasa

(n=1186)
Faktor Risiko Kategori Beta | Sig. OR (95%Cl)
1. Pengetahuan air 0 = baik 0,283 | 0,026 | 1,327 (1,035-1,702)
minum dan hidrasi 1= kurang

2. Kecukupan air minum | 0=290 % 0,274 10,033 | 1,316(1,023-1,692)
1=<90%

3. Suhu tubuh 0 = normal 0,431 | 0,001 | 1,539(1,201-1,973)
1 = tidak normal

4. Suhu lingkungan 0 = Dingin 1,013 | 0,000 | 2,754 (2,158-3,514)
(dataran tinggi)
1 =Panas
(dataran rendah)

Sumber: Hardinsyah, Gustam dan D. Briawan (2012)°
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lpan dan pengeluaran air akan membentuk keseimbangan di
uh, yang besarnya pada setiap komponen seperti pada Tabel 6.

an dan Keluaran Cairan Tubuh

makanan dan minuman
intabolisme

i (Hilak dapat dirasakan) 350 350
Hifasan (tidak dapat dirasakan) | 350 650

nigat 100 5.000

L1 100 100
1.400 500
2.300 6.600

01| Guyton, Arthur C., Hall, John E. The Body Fluids and Kidneys®

ng Air Tubuh

AN air tubuh adalah kondisi kurangnya air intrasel atau cairan ekstrasel.

IAng air tubuh dapat dibagi atas 2 jenis, yaitu 1) hipovolemia, 2) dehidrasi.

. Mipovolemia
Hipovolemia adalah kondisi terjadi pengurangan volume cairan ekstrasel.
Keadaan ini terjadi bila keluaran airnya adalah cairan yang isotonik, yaitu
alr dan natrium keluar dalam jumlah yang sebanding (proporsional)
sehingga osmolalitas plasma tidak berubah atau kadar natrium plasma
tetap normal. Hipovolemia atau disebut juga deplesi volume dapat terjadi
misalnya pada perdarahan dan diare.

2, Dehidrasi

Keadaan ini terjadi bila keluaran airnya adalah cairan yang hipotonik,
yaitu volume air yang keluar jauh lebih besar dari jumlah natrium yang
keluar. Hal ini akan mengakibatkan peningkatan tonisitas plasma oleh
karena adanya peningkatan kadar natrium plasma (hipernatremia). Akibat
peningkatan tonisitas plasma, air intrasel akan bergerak menuju ekstrasel
sehingga volume cairan intrasel berkurang yang disebut sebagai dehidrasi.
Dehidrasi dapat terjadi pada pasien diabetes insipidus (keluaran air tanpa
natrium melalui ginjal) atau pada usia lanjut yang kurang atau lupa minum
(keluaran air tanpa natrium melalui penguapan kulit dan saluran nafas).

Ak gaci kesenatan - [l 25




i i beserta dengan hipovolemia dapat terjadi pada peker|a ji ! . 2 ku | |
gaelgﬁr?i;gkungan yangg sangat panas mengakibatkan pengeluaran hu fakan faktor patogenik pada oligohidroamnion, persalina
berlebihan, demikian juga pada pelari maraton jarak jauh, karena ki
adalah cairan yang hipotonik. Dehidrasi akibat keluaran air hipatoriih
menimbulkan gejala karena hipernatremia. Gejala hipernatraimin
(kadar natrium lebih dari 158 mEq/L), yaitu kelemahan tubuh, poelisaly,
dapat berlanjut menjadi kejang hingga koma, biasanya nmplul dalam
kurang dari 24 jam. Kematian dapat timbul bila kadar natrium darah
dari 180 mEq/L.

I HIHHH i
[mmv‘“v. I it .}|
I | I

(l“nnVI mengemukakan bahwa kurang air ringan (< 5%)
n
Al hipertonik. Kurang air ringan kronik merupakan faktor
Wiulitiasis, infeksi saluran kemih, konstipasi, hipertensi,

W8I, penyakit jantung koroner, stroke, ketoasidosis diabetik,
W glatkoma.®

lim ada data tentang batas atas (upper level) kebutuhan air
al, namun asupan air pada penyakit tertentu perlu dibatasi.®
il antara lain adanya peningkatan hormon ADH yang
IADH (Syndrome of Inappropriate ADH secretion), penyakit
s Bagal jantung, dan kadar albumin dalam serum rendah.

Berkurangnya volume cairan ekstrasel akibat hipovolemia pada tinghut
ringan, menimbulkan rasa lemah, cepat lelah, haus, dan d‘.l|).|| Il
menjadi kram otot dan hipotensi ortostatik (pandangan menjad| gulug
posisi berdiri lama). Pada tingkat yang lebih berat (kurang alr = (%
badan, dapat menyebabkan), dapat menyebabkan otot lemah, hiia

herlan air berlebihan akan menyebabkan osmolalitas urin
lancar, bibir membiru, renjatan (shock), bahkan fatal (Tabel 7).

i usmolalitas plasma, hal ini akan mempercepat penurunan

Biulus (LFG) atau dengan kata lain akan mempercepat
WAl injal, o

Tabel 7. Persentase Kehilangan Air Tubuh dengan Tanda dan Gejalanya

i
i

. ., , 7. berlebih juga tidak dianjurkan pada usia lanjut. Pada
‘ 1—2 . Rasa haus yang kuat, kehilangan cita rasa, perasiai

tilakukan oleh Siregar dkk, asupan air lebih dari 1.500

nyaman tenslal menimbulkan hiponatremia pada usia lanjut.®t
3_5 Mulut kering, pengeluaran urin berkurang, bket[a I'merupakan salah satu keadaan yang dapat menimbulkan
- , 3 y L
konsentrasi lebih sulit, kulit merasa panas, ool Kibhat Asupan air yang sangat berlebihan. Keadaan ini dapat
berlebihan, tidak sabar, mengantuk, muntah, ketiilg Hiponatremia yang bila berat dapat menurunkan kesadaran,
bilan emosi tlan bahkan kematian. Keadaan ini sering ditemukan pada
' "n“
6-8 Peningkatan suhu tubuh, peningkatan denyut janii
dan pernapasan, pusing, sesak nafas, bicara ik [
pusing, otot |emah’ bibir membiru Hydlistion and Cognition: a critical review and recommendations for future research. Am Coll Nutr.
L
1 =LA, Hydration for Health; Annual Scientific Meeting, Evian, 9 July 2010 (in pres).
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9-11 Ke]ang/ berhalusmaSI, lidah bengkak' 'ko'k'( Imb IHEQ" Meiley It Impaired cognitive function and mental performance in mild dehydration. Eur J Clin Nutr
dan sirkulasi yang lemah, kegagalan ginjal, i | §4u
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BAB VI
KEBUTUHAN AIR PADA PENYAK|T
DAN KONDISI TERTENTU

Beberapa penyakit dapat mengakibatkan bertambah atay berkurangnya
kebutuhan air dan elektrolit. Oleh ka€"@ U perly penatalaksanaan
pemenuhan kebutuhan air bagi pasien denga" Penyakit dan kondisi tertenty

Pada anuria dan oliguria, ekskresi air k¢Mih dapat diabaikan karena
produksinya kurang dari 10 mL/100 kkal dibandingkan dengan 65’ mL/100
k'ka_l pada keadaan normal. Pada anuria kehilangan air hanya melalui
tinja dan penguapan, sehingga pembefia‘n air harys dikurangi; untuk
pemakaian 100 kkal jarang diperlukan aif Melebihj 45 m| paq, k;eadaan
sgperti ini, lebih aman memberi air dal@M JUMIah yang lebih sedikit
dibandingkan dengan dalam jumlah lebih banyak, karena menambah
air pada keadaan defisit lebih mudah dariPada mengeluarkan air pada
keadaan berlebihan. Pada penyakit ginjal kronik stadium 111 - V dan
gagal jantung, pemasukan air perlu dibatasi-

Pfenderita dengan lingkungan kelembaba YaNg tinggi, misalnya yang
d'ltempatkan dalam inkubator atau teNda, Mempunyai kebutuhan
dir yang berkurang, karena kelembaban Y38 tinggi akan mengurangi
Penguapan sebesar 20-50%.! A

Jumlah dan cara hilangnya cairan bergantung kepada jenis penyakit dan
tempat .ke‘!hilangannya. Terdapat varias luas mengenai jumlah dan
komposisi cairan yang hilang secara ab"ormal mejalui saluran cema
yang bergantung kepada faktor individy. Variasi tersebut berbed;;
Secara perorangan dan dapat berubah dari Wakty ke waktu. Jumiah
kehilangan seharusnya diganti dengan iumlah yang sam,—;u untuk

Mencegah terjadinya adaptasi fisiologik Yang mungki
keadaan.t P Isg gkin memperburuk

Umumnya kehilangan cairan melalui saluran cernadapat diganti dengan
talran isotonik atau sedikit hipotonik, yaitu dengan cairan yang mengandun

klorida lebih banyak daripada natrium pad@ P€N88antian cairan lambungg
Atau dengan cairan yang mengandung €Pih banyak natrium daripade;
klorida untuk penggantian cairan usus. Pad@ hiPerVent‘iIasi, penguapannya
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dapat meningkat sampai 90 mL/100 kkal, sedangkan pada sengatan
panas 120 mL/100 kkal.

Bila kemampuan konsentrasi dan dilusi ginjal terganggu, seperti
pada penyakit ginjal kronik, kebutuhan air akan meningkat sampai 150
mL/100 kkal, bahkan pada diabetes insipidus yang nefrogenik maupun
hipotalamik dapat meningkat sampai 400 mL/100 kkal.

Demam
Demam bukan merupakan penyakit, tetapi gejala berbagai keadaan
atau penyakit. Meskipun ada beberapa patokan yang digunakan untuk
menentukan demam, tetapi umumnya demam diartikan dengan
peningkatan suhu tubuh di atas normal, yaitu di atas 37,5°C suhu aksila atau
di atas 38 °C suhu rektal. Demam merupakan reaksi tubuh terhadap suatu
keadaan atau infeksi. Demam terjadi karena peningkatan interleukin 1 (IL-
1) thermoregulator set point hipothalamus.? Sebagian besar manusia dapat
memberi toleransi demam hingga suhu tertentu (103 °F = 39,4 °C) dalam
periode singkat dan akan hilang dalam 3 —4 jam. Namun jika terdapat gejala
lain yang menyertai demam, hal ini berarti ada keadaan tubuh yang tidak
normal seperti otot terasa pegal, lemas, dan makan tidak enak. Pada keadaan
demam, akan terjadi peningkatan penguapan dan peningkatan ventilasi, yang
berarti terjadi peningkatan pengeluaran air melalui kulit dan pernapasan.
Menggigil yang sering menyertai demam menyebabkan penambahan kalori
yang digunakan. Hilangnya air melalui kulit akan bertambah sebanding
dengan penambahan energiyang dibutuhkan. Bertambahnya ventilasi dapat
meningkatkan kehilangan air melalui udara ekspirasi sampai tiga kali normal,
dan tidak bergantung pada penambahan kebutuhan energi. Meskipun kita
beristirahat di tempat tidur, demam tetap akan menyebabkan peningkatan
pengeluaran air.* Pada keadaan demam akan terjadi perubahan metabolik
dalam tubuh, yaitu peningkatan pemakaian kalori (10 — 12% untuk setiap
kenaikan suhu 1°C), kebutuhan oksigen (10—12% untuk setiap kenaikan suhu
1 °C), insensible water loss (10% untuk setiap kenaikan suhu 1 °C), produksi
glukosa, pengeluaran asam amino. Terjadi juga peningkatan C-reactive
protein, haptoglobulin, seruloplasmin, fibrinogen, trigliserida, hormon
kortisol, adrenocorticotropine hormone (ACTH), hormon pertumbuhan, dan
arginin vasopresin. Selain itu terjadi penurunan albumin hati, keseimbangan
nitrogen (nitrogen balance), natrium, besi, dan zink.2 Demam dapat
menimbulkan dehidrasi maupun gangguan keseimbangan elektrolit yang
dapat menyebabkan kerusakan jaringan.?
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;J-ntuk menc_egah kekurangan air karena demam, maka dibutuhkan jumlah
ir yang lebih banyak dari kebutuhan per hari. Untuk peningkatan su;m

tubuh 1°C di atas 38°C, diperluk i
pun 1 di 2t , dip an penambahan air sebanyak 10-12% dari

P ;

diadearl rlleonatus yang sefiang menjalani terapi sinar (phototherapy)
1{) u an. penambahan air sebesar 20 mL/kgBB/hari sebagai tambah

akibat peningkatan insensible water loss.* g

Pada ibu hamil yang mengalami demam dianjurkan minum air yang banyak

guna menghindari kurang air karena terjadi i i
i erjadi penguapan, terlebih lagi, bila

Diare dan Hipovolemia

E:;‘rkea:c(]jzlsgt tt:uang air besar dengan konsistensi lembek atau cair dan

erupa air saja dengan frekuensi yang lebih serj i i

atau lebih) dalam satu hari.?® Diare d Uk el
. apat menyebabkan hipovolemia. Di

pada anak dibagi menjadi tiga deraj i i g
: nen jat yaitu diare tanpa hipovolemia, dia

dengan hipovolemia ringan-sedang, dan diare dengan hipovolemia be’rat =

tB;azaPnIya Pida hikpovolemia tahap awal anak tampak gelisah, dan pada
anjut anak tampak sakit, lemah, dan apati '
ANa " . patis. Secara umum gejal
sangat bervariasi, bergantun j j B e
. g kepada derajat dan jenis hipovolemi
penyakit penyebabnya. Serin i ey et
. g kali mata nampak cekun i
' g dengan kulit
;el;lct:r:yatbirwarrlla gelap. Dengan tekanan ringan pada bola matga ketik'a
ertutup akan terasa tekanan intraokula
' : r yang rendah. Muk
mulut biasanya kering; mukosa mul i =
s ut yang kering dapat pula sebagai aki
pernapasan melalui mulut dan na A
: ‘ ulut pas cepat (tachypnea) tanpa adan
El.;')ovilerma. Turgo_r jaringan biasanya menurun. Secarap norm;IIa
ila Iullt dan jaringan subkutan dicubit akan kembali ke posis;
:ﬁ:;l:/:l de'nga'? ::epat; pengembalian yang lambat menunjukkan adanya
emia. Kulit dan jaringan subkutan harus b
- ! ersama-sama dicubit
ﬁrlin;:;“t ysgg hanya mengeriput bukan merupakan tanda hipovolemial
a abdomen, dada, dan paha harus diperi j :
: periksa juga, karena perut
yang tegang dapat menghilangkan gej , S
: gejala penurunan turgor di abd
Perlu diperhatikan pula, bahwa . el
. turgor anak dengan gizi s bai
tetap normal, walaupun dalam k i e
A eadaan dehidrasi. Sebaliknya
! . 3 , anak
daengaplkurang er?ergl protein berat akan selalu memperlihatka:/w turgor
yang jelek, meskipun hanya menderita hipovolemia ringan. Fontanel

bayi yang cekung meru j
e pakan petunjuk yang berarti bagi adanya
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Pada diare tanpa hipovolemia, berikan cairan lebih banyak dari biasanya
dan ASI diteruskan, diberikan lebih sering dan lebih lama. Pada anak yang
mendapatkan ASI eksklusif, beri oralit atau air matang sebagai tambahan.
Bagi anak yang tidak mendapat ASI eksklusif, beri susu yang biasa diminurp
dan oralit atau cairan rumah tangga sebagai tambahan (kuah sayur, air
tajin, air matang, dan sebagainya). Berikan air dengan oralit sampai diare
berhenti. Pada anak umur < 1 tahun, berikan air oralit sebanyak 50 — 100 mL
setiap kali diare, dan untuk anak berumur di atas 1 tahun berikan air oralit
100 — 200 mL setiap kali diare.

Pada diare dengan hipovolemia ringan-sedang, jumlah air oralit yang
diberikan dalam 3 jam pertama sebanyak 75 mL x berat badan anak. Bila
berat badan tidak diketahui, berikan air oralit seperti tabel di bawah ini,
namun jumlah air oralit tidak perlu dibatasi bila anak menginginkan lebih
banyak. ASI tetap diteruskan. Untuk bayi < 6 bulan yang tidak mendapat
ASI, berikan juga 100 — 200 mL air. Untuk bayi > 6 bulan, tunda pemberian
makan selama 3 jam kecuali ASI dan oralit. Setelah 3 =4 jam, nilai kembali
keadaan anak. Bila tidak ada hipovolemia, lakukan pemberian cairan seperti
pada pasien diare tanpa hipovolemia. Jika keadaan anak tetap denga.n
hipovolemia ringan-sedang, berikan cairan seperti tata laksana hipovolemia
ringan-sedang.

Pada keadaan hipovolemia berat, pasien diinfus dengan larutan Ringer laktat
atau NaCl fisiologis dengan jumlah 100 mL/kgBB, yang pemberiannya sebagai
berikut: pada bayi < 1 tahun, berikan cairan infus 30 mL/kgBB dalam 1 jam dan
dilanjutkan dengan 70 mL/kgBB dalam 5 jam berikut. Pada anak > 1 tahun,
berikan cairan infus sebanyak 30 mL/kgBB dalam 30 menit, dilanjutkan dengan
70 mL/kgBB dalam 2 % jam berikut. Selain itu diberikan oralit sebanyak 5 mL/
kgBB/jam jika anak bisa minum. Setelah 6 jam (untuk bayi) dan 3 jam (UI'-ltUk
anak > 1 tahun), nilai derajat hipovolemia dan pemberian cairan disesuaikan
dengan derajat hipovolemia.'*?

Tabel 9. Jumlah Cairan Oralit pada Hipovolemia Ringan-Sedang

Umur 0-4 bulan 4-12 bulan 12-24 bulan | 24-60 bulan

Berat badan <6kg 6-10 kg 10-12 kg 12-19 kg

Jumlah cairan 200-400 mL | 400-700 mL 700-900 mL | 900-1.400 mL

Sumber: Departemen Kesehatan RI*®

Pada diare dengan hipovolemia berat, pasien harus dirawat untuk pemberian
cairan melalui infus.*%%
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Konstipasi

Dalam kepustakaan, belum ada kesepakatan tentang definisi konstipasi,
namun secara umum konstipasi diartikan dengan perubahan frekuensi
dan konsistensi defekasi dibandingkan dengan pola defekasi sebelumnya,
yaitu frekuensi defekasi lebih jarang dan konsistensi tinja lebih keras dari
sebelumnya. Biasanya konstipasi diartikan jika frekuensi defekasi kurang dari
3 kali per minggu atau konsistensi tinja keras. Konstipasi merupakan masalah
saluran cerna yang sering ditemukan, baik pada anak maupun dewasa.
Sejumlah peneliltian membuktikan bahwa terjadinya konstipasi dapat
disebabkan oleh berbagai hal baik kelainan di saluran cerna maupun di luar
saluran cerna. Beberapa penyebab konstipasi antara lain kelainan saluran
cerna seperti penyakit Hirschsprung, fisura anal, masalah diet, imobilitas,
kelainan hormon seperti pada hipotiroid dan wanita hamil, obat-obatan.
Kurang air merupakan faktor yang berperan dalam terjadinya konstipasi.

Berbagai upaya dilakukan untuk mengatasi konstipasi antara lain mengatasi
penyebab, pengaturan diet, latihan, dan pemberian obat-obatan. Salah
satu upaya untuk mengatasi konstipasi adalah dengan asupan air yang
memadai. Asupan air minum yang cukup dapat membantu meringankan
gejala konstipasi. Tidak ada data yang menyebutkan berapa jumlah air
yang diperlukan untuk penanganan kontipasi, namun para penulis sepakat
bahwa jumlah air yang diperlukan lebih banyak dari kebutuhan sehari-hari.
Jika kebutuhan air per hari bagi wanita dewasa kira-kira sebanyak 2 Liter
atau 8 gelas, dan untuk pria dewasa sebanyak 2,5 Liter atau 10 gelas, maka
kebutuhan air pada konstipasi lebih banyak dari jumlah tersebut.

Asupan air yang kurang, sering ditemukan pada anak dengan konstipasi.
Kombinasi 25 gram serat dengan 1,5 hingga 2,0 Liter air lebih efektf

menanggulangi konstipasi pada anak dibandingkan dengan hanya pemberian
serat saja.??

Konstipasi merupakan masalah yang paling sering dikeluhkan selama masa
kehamilan. Sejumlah peneliltian membuktikan bahwa terjadinya konstipasi
pada masa kehamilan disebabkan oleh perubahan hormon kehamilan pada
ibu hamil.?»?*2* Menurunnya motilitas usus dan rendahnya suplementasi besi
juga turut memperburuk konstipasi. Asupan air putih yang cukup bagi ibu
hamil (sekitar 13 gelas) dapat membantu meringankan gejala konstipasi.?
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Batu Saluran Kemih

Asupan air yang tinggi akan menyebabkan penurunan osmolalitas plasmi
dan peningkatan volume arteri efektif menyebabkan regulasi osmotik dan
regulasi volume teraktivasi. Hasil akhir peningkatan asupan air yang tinggl
adalah meningkatnya volume urin dan meningkatnya ekskresi natrium
melalui urin. Volume urin yang meningkat akan menurunkan osmolalitas
urin, atau dengan kata lain menurunkan konsentrasi solut yang ada di
dalam urin. Sesuai dengan patogenesis terbentuknya batu saluran kemih,
meningkatnya volume urin serta meningkatnya kecepatan aliran urin akan
menurunkan tingkat saturasi zat pembentuk batu.

Penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) oleh Borghi dkk. Menunjukkan
selama 5 tahun penelitian, besarnya volume urin berperan dalam
pengulangan terbentuknya batu kalsium, disarankan volume urin minimal 2
Liter sehari.?** Volume urin bukan hanya penting dalam proses pembentukan
batu kalsium, akan tetapi juga pada proses pembentukan batu asam urat.”
Keberhasilan pengobatan untuk mencegah terbentuknya batu kalsium-
oksalat berulang, erat hubungannya dengan kepekatan urin.

Pembentukan batu saluran kemih dipengaruhi oleh kadar kalsium,
bikarbonat dan magnesium dalam air minum yang dikonsumsi. Semakin
tinggi kadar kalsium dan bikarbonat semakin tinggi risiko terjadinya batu
saluran kemih dan sebaliknya semakin tinggi kadar magnesium semakin
rendah risiko terjadinya batu saluran kemih. Basiri dkk. (2011) berdasarkan
studi epidemiologi yang dilakukan pada 2310 pasien di Iran antara tahun
2007 sampai 2008, memformulasikan indeks risiko batu saluran kemih
(Stone Risk Index) berdasarkan kadar kalsium, magnesium, dan bikarbonat
dalam minuman dengan rumus:

kalsium (mg/L)/(magnesium[mg/L] x bikarbonat [mg/L])

Penelitian yang dilakukan oleh Guerra dkk. memperlihatkan bahwa
pemberian obat penghambat terbentuknya batu kalsium-oksalat seperti
sitrat dan magnesium lebih berhasil bila diberikan pada kelompok yang
cukup asupan air dibanding dengan kelompok yang asupan airnya kurang.?
Jenis cairan yang diminum ternyata berperan dalam pembentukan atau
pencegahan timbulnya batu. Jus grapefruit dapat meningkatkan risiko
terbentuknya batu kalsium oksalat. Kopi, teh, dan alkohol dapat mencegah
terbentuknya batu berdasarkan penelitian prospektif.3

Batu saluran kemih yang tidak mengalami infeksi atau tidak menyebabkan

sumbatan dapat ditatalaksana secara medikamentosa. Untuk semua
urolitfasis, jumlah air yang diminum perlu diperbanyak untuk memelihara
volume urin yang lebih dari 750 mL/hari untuk bayi, 1.000 mL/hari untuk
Ak kurang dari 5 tahun, 1.500 mL/hari untuk anak berumur 5 sampai 10
tahun, dan 2.000 mL/hari, dan di atas 2 Liter hari untuk anak berumur lebih
tlarl 10 tahun dan remaja.®!

[kecuali pada keadaan obstruksi ureter akut, dilusi urin merupakan hal yang
sangat penting untuk membantu penentuan jumlah air dan mencegah
kekambuhan. Asupan cairan diberikan antara 1,5 -2 Liter/m?/hari sepanjang
slang dan malam. Setiap jenis minuman dapat dikonsumsi kecuali produk
susu, teh, dan air mineral yang diperkaya dengan kalsium perlu dibatasi.
Bersamaan dengan nasihat pemberian air ini, perlu juga dihindari asupan
protein hewani dan natrium yang berlebihan karena kedua hal ini akan
meningkatkan pengeluaran kalsium dalam urin.?? Berdasarkan tinjauan
yang dilakukan oleh Manz didapatkan bahwa asupan air yang cukup sangat
bermakna dalam mencegah timbulnya pengulangan batu saluran kemih.3?

Infeksi Saluran Kemih

Berdasarkan penelitian yang ada ternyata urin yang pekat, bukan merupakan
media yang baik untuk pertumbuhan kuman, diduga karena kadar urea
yang tinggi di dalamnya. Harus dibedakan antara saluran kemih bagian atas
dengan saluran kemih bagian bawah mengenai kaitannya dengan infeksi
akibat hidrasi yang kurang. Beberapa keadaan yang mendukung timbulnya
infeksi saluran kemih bagian atas dan bagian bawah pada kurang air antara
lain volume urin yang turun, aliran urin yang turun, dan frekuensi berkemih
yang kurang. Beberapa keadaan yang tidak mendukung infeksi saluran kemih
bagian atas dan bagian bawah pada hidrasi yang kurang antara lain kadar urea
urin yang meningkat, pH urin yang turun, kadar antibakteri dalam urin yang
meningkat, dan kadar mukus urin yang meningkat. Beberapa keadaan yang
mendukung infeksi saluran kemih bagian atas akan tetapi tidak mendukung
pada infeksi saluran kemih bagian bawah dalam keadaan hidrasi yang kurang
antara lain osmolalitas urin yang meningkat.?*

Pada infeksi saluran kemih bagian atas, duktus koligentes dianggap
merupakan daerah yang paling peka tumbuhnya koloni kuman. Penelitian
yang dilakukan Chassin dkk. dengan memakai kultur sel duktus koligentes,
menunjukkan bahwa vasopressin (ADH) berperan mempercepat tumbuhnya
kuman akibat kadar mediator proinflamasi dan kemampuan penarikan
(recruitment) sel netrofil menurun. Sebaliknya bila diberi antagonis
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‘ tidag selalu terjadi infeksi saluran kemih pada individu yang kurang air.

| 1 resejtor-vV2 sehingga ADH tidak dapat bekerja, kuman tidak mampu prematur, berat badan bayi lahir rendah, serta mortalitas perinatal.* Risiko
1‘\ tumkf;%r;s Bila hasilg;g)enelitian ini dianalogikan dengan keadaan hipovolemia infeksi saluran kemih dan asupan air masih membutuhkan penelitian lebih
M yang mengakibatkan meningkatnya kadar ADH, maka d?pat dlmgngert! lanjutI;SIeJumlah penelltlan mdenr:mjukkan Eahv;/akasupan;.alran_y?ng Ifucrfng,
i | men;apa volume filtrat (urin) yang kurang mudah menimbulkan infeksi _at?uk 'e ularan Il:rln.zas?agg:gen ah merupakan faktor predisposisi terjadinya
I ‘ \ salur;n kemih bagian atas. infeksi saluran kemih.3”3®
1l “
i , - ing Pada kehamilan, untuk h terjadinya infeksi saluran kemih, pasi
| Bebirapa faktor yang terpengaruh akitat kurang o it Wi ) TE ikaburke 1 seidakngs 3 Liter it minam sshior den Hdak frepaban
| MM urin menurun; 2) aliran urin di tubulus ginjal turun; 3) frekuensi be - e e I 4 lai liouti higiene daerah eenital
‘ ) ; : ] i i : einginan berkemih. Anjuran lainnya meliputi higiene daerah genital yan
’ | ‘W‘H peaie 4)- osmolafifas uTh menmg'k;t’ks) I'(E:idal‘ar:wrﬁfi:?\LZTi:grll(r;tlin:)n;Silzh baik,gdan berrkemih sebélum dan sZsudahF;ktivitgs seksual, megmbersizkaﬁ
‘U\M r672upkLuI|5ur::et.—::jgr|1<;aZ-) I;?d::;dz:: annLErisa; tbearllteari dalam urin meni’ngkat; 10) daerah genital dari arah depan ke belakang, serta menghindari mandi
i ; ) L : ; i ey
‘W\ osMy|alitas medula ginjal meningkat; 11) aliran darah medula gln!al turun. perend.am lebih lama dari 30 mgqlt. .Asupan air n'.nnum yang Cukl.Jp
| H Dalan keadaan kurang air, ada tujuh faktor yang mendukung timbulnya juga diperlukan dalam mengatasi infeksi saluran kemih, khususnya bila
‘W infelsj saluran kemih bagia’n atas, yaitu faktor nomor 1-4 dan faktor nomor pasien dengan tanda dehidrasi yang jelas. Tentunya langkah ini dilakukan
“ 9-11 Akan tetapi ada empat faktor yang tidak mendukung, yaitu faktor bersamaan t:!engan pemberian anjnb_lonk.dan tata laksana standar lainnya,
“H NoMor 5-8. Pada infeksi saluran kemih bagian bawah, ada empat faktor tgrmasuk anjuran untuk konsumsi V|t.a'm|n C.,Ag)eta-karoten, dan suplemen
“}h yang mendukung, yaitu faktor nomor 1-3 dan 9, serta ada Iima. faktor yang zink guna membantu tubuh mengatasi infeksi.
““ ‘ tida¢ mendukung, yaitu faktor nomor 4- 8.3 Bila dipandang dari faktor yang
\ merdukung dan faktor yang tidak mendukung, dapat disimpulkan bahwa Gangguan Fungsi Ginjal

Gangguan fungsi ginjal diklasifikasikan dalam dua kelompok yaitu:*344

} e S — a. Gangguan ginjal akut (Acute Kidney Injury atau AKI)

‘H Penalitian literatur yang dilakukan oleh Manz F. mendapatkan bahwa asup b. Penyakit ginjal kronik (Chronic Kidney Disease atau CKD)

‘W” air yang cukup untuk dapat mencegah timbulnya pengulangan batu s?.a:(t:_ra.rll
ﬁ kenrih masuk dalam klasifikasi Ib (Bukti dari setldaknyfa sa||(ah se:tu ujlke::.:h Gangguan ginjal akut adalah kenaikan kadar kreatinin sebesar > 0,3 mg/dL
J\ teracak dan berpembanding), sedang‘kan.pencegahan hnke S! sa'uranne"ﬁan dari kadar sebelumnya (kenaikan kreatinin sebesar > 50%) dalam waktu 48
“}W\ ‘ masyk dalam klasifikasi Ilb (Bukti dari setidaknya salah satu jenis pe } jam, atau volume urin kurang dari 0,5 mL/kg/jam dalam lebih dari 6 jam.
“‘H”\ kuasj-eksperimental).*®
m ‘ K i air putih yang Tahapan gangguan ginjal akut menurut kriteria RIFLE adalah sebagai berikut:

.s . L - |

M Berjasarkan kajian di atas, c!|5|m9ulkan 2 onsuhmkS k tf’ han batu * Risk ¢ Kenaikan kreatinin 1,5 kali, atau penurunan Laju Filtrasi
M\ mehghasilkan volume air kemih 2 Liter, dapat mencegah kekambu : _
\ g iy i : i tidak b Glomerulus (LFG) 25%, atau volume urin < 0,5 mL/kg/
‘1‘\ salyran kemih. Asupan air putih dalam jumlah besar dlsertal.tl ak men ¢ fesrin il Sozalenii & faim
“(H‘ | berkemih merupakan salah satu cara untuk mencegah infeksi saluran kemih. J Jam.

‘ :\\“H‘ * Injury: s Kenaikan kreatinin 2 kali, atau penurunan LFG 50%,
|

Wit

Infeksi saluran kemih merupakan salah satu infeksi bakterial yang pa!lng
? “HM sefing terjadi pada kehamilan. Perubahan hormon pada.m'asa kehamilan
H\ menyebabkan wanita semakin rentan terhadap infeksi. Selainitu, uterusyang e MO ot i g
\ membesar menekan kandung kemih sehingga mengga'nggu .pengosongan < teuvolamie i iol delam 12 4,
kardung kemih dan semakin mempermudah terjadinya infeksi.

atau volume urin < 0,5 mL/kg/jam.

Failure:

Kenaikan kreatinin 3 kali, atau penurunan LFG 75%,

| e Loss: ¢ Penurunan total fungsi ginjal dalam waktu lebih dari 4
i . - : minggu.
If Infesi ih berkaitan dengan risiko pielonefritis, kelahiran
il dglyarluran. kemi * ESRD: : Penurunan total fungsi ginjal dalam waktu lebih dari 3
\““ bulan.
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Pentahapan ini kemudian diusulkan oleh Acute Kidney Injury Network (AKI

menjadi: .
 Stage | : Setara dengan Risk "2; ’zﬂ”otml:/ Comrr.ntte.e of Hypertemion VIl (JNC VII), hipertensi
anistage I . Setara dengan Injury A da | goanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan atau tekanan
e Stage Il : Setara dengan Failure y Rk mmte.

e Loss dan ESRD merupakan tindakan penanganan lanjutan dari stage | At secara fisiologi tidak akan b
ak akan berpengaruh terhadap kenaikan

ilarah sepanjang fungsi organ tubuh masih normal. Pada gangguan

Penyakit ginjal kronik (PGK) didefinisikan sebagai kerusakan ginjal ya al, penyakit ginjal kronik stadium [11—V permberian iF daIamToralan

dibuktikan dengan urinalisis abnormal, gambaran radiologi abnufi ik dianjurkan oleh karena dapat menimbulkan gejala kelebih

gambaran histologi abnormal menetap lebih dari 3 bulan disertai atau (4l Ingkatan tekanan darah. Dalam keadaan gD tueb 'ha" air
disertai penurunan LFG, atau penurunan LFG tanpa kerusakan ginjal ya tekanan darah yang v IR R ljgl yang
D LRI Al Melalui ginjal sekaligus pengeluaran air disebut sebaZai f)reii:/arz

Pentahapan pada PGK dibagi atas:

Stadium | : Ginjal normal, LFG lebih dari 90 mL/menit/1,73m’, jiistakaan lebih banyak disinggung pengaruh asupan minum
dengan albuminuria menetap. rhudaptekanandarah.Kebanyakan minuman mineral mengand el

Stadium Il - LFG antara 60-89 mL/menit/1,73 m? dengan albuminue talam jumlah yang kecil dan lebih banyak dalam bentuk bikgarb ungt
menetap. Wi bentuk natrium klorida sehingga tidak banyak pengaruf?:;‘a

Stadium Ill : Kerusakan struktur ginjal dengan LFG antara 30-5% i1} kenaikan tekanan darah.** Penelitian vang | ditakukan sch
i ; ; ) n Schorr

menit/1,73 m2. . i jiasien usia lanjut, pemberian minuman mineral tinggi natrium

Stadium IV : Kerusakan struktur ginjal dengan LFG 15-29 ml/ Apat meningkatkan tekanan darah sedangkan minuman mineral
; N ra

menit/1,73 m?. Illim bikarbonat tidak meningkatkan tekanan darah.* penelitian

Stadium V - Kerusakan struktur ginjal dengan LFG kurang darl 14
menit/1,73 m? atau disebut penyakit ginjal terminal

, mineral kaya natrium bikarbonat, tidak meningkatkan tekanan’
Sthiroeder dkk. pada penelitian yang mereka lakukan menunjukkan

lpan minuman mineral sebanyak 500 mL da
at meno
I keluhan syncope.* P rmalkan atau

Pada gangguan ginjal akut, volume asupan cairan sehari diperboleh
il sebanyak volume urin sehari ditambah volume air yang menguap darl k
‘ ‘ (ditetapkan sebesar 500 mL), dengan kata lain volume urin seharl ditam lon hipertensi, asupan air tidak berpengaruh terhadap tek
: ekanan

lama fungsi organ tubuh normal. Pemberian minuman mineral

‘ ium bikarbonat tidak meningkatkan tekanan darah, sedangkan

Il mineral kaya natrium klorida dapat meningkatkan tekanan darah.

500 mL.

Pada PGK, tubuh masih dapat menjaga keseimbangan air sampali dengan b
‘*\H 15 mL/menit/1,73 m?, akan tetapi pada PGK stadium Il dan Il harus hall 1l
H mengkonsumsi air dalam jumlah besar karena pada stadium ini conderg

\ mudah masuk dalam keadaan kelebihan cairan. Pada PGK Stadiurm [V (i
volume asupan air maksimal sebanyak volume urin sehari ditambah H00

lantung

Jantung dengan berbagai penyebab dapat menimbulkan gangguan
Hng, Menurut New York Heart Association (NYHA), fungsi jantung
4 vinpat kelas, antara lain:

kit Jantung fa‘npa menimbulkan keterbatasan aktivitas fisik.
asarnya aktivitas fisik biasa tidak menimbulkan gejala cepat lelah

48 l AIR BAGI KESEHATAN
AIR BAGI KESEHATAN . 49




berdebar, sesak napas, atau nyeri dada (angina).

Il. Penyakit jantung dengan keterbatasan ringan pada aktivitas.ﬁsik.
Dalam keadaan istirahat tidak ada keluhan. Aktivitas fisik biasa dapat
menimbulkan cepat lelah, berdebar, sesak napas, atau nyeri dada.

IIl. Penyakit jantung dengan keterbatasan bermakna terhadap aktivitas
fisik. N . .
Dalam keadaan istirahat tidak ada keluhan. Pada aktivitas fisik lebih
ringan dari biasa, menimbulkan rasa cepat lelah, berdebar, sesak napas,

atau nyeri dada.

IV. Penyakit jantung dengan ketidakmampuan melakukan aktivitas fisik
karena setiap beraktivitas akan menimbulkan gejala.
Dalam keadaan istirahat, gejala cepat lelah, berdebar, sesak napas, a'_ca.u
nyeri dada sudah timbul dan diperberat bila melakukan aktivitas fisik

lebih ringan dari biasa.

Asupan air keseluruhan dari minuman dan makanan selama sehari pada
NYHA kelas Ill dan IV, dianjurkan tidak lebih dari 2 Liter.®

Obesitas

Obesitas merupakan penyakit multifaktorial, yang terjadi akibat penimbunan
jaringan lemak tubuh secara berlebihan, sehingga dapat mengganggu
kesehatan. Obesitas terjadi jika ukuran dan jumlah sel lemak bertambah
pada tubuh seseorang. Secara klinis, obesitas dapat dikenali dengan tanda
dan gejala khas, antara lain wajah membulat, pipi tembam, dagu rangkap,
leher relatif pendek, dada yang menggembung dengan payud_ara yang
membesar mengandung jaringan lemak, perut membuncit, dinding perut
berlipat, kedua tungkai umumnya berbentuk X dengan kedua pangkal'paha
bagian dalam saling menempel yang dapat menyebabkan laserasi dan
ulserasi sehingga menimbulkan bau yang tidak enak.

Dampak obesitas dapat terjadi dalam jangka pendek maup‘un jangka
panjang. Obesitas akan menyebabkan berbagai ganggua.n, seperti gan.ggue?n.
psikososial, yaitu pasien merasa rendah diri, depresi, dan _menarlk (.:Im
dari lingkungan. Dapat juga terjadi kelainan tulang berupa slipped capital
femoral epiphysis dan penyakit Blount sebagai akibat beban tubul’f yang
terlalu berat. Gangguan pernafasan dapat berupa mudah terserang infeksi
saluran nafas, sering mengantuk siang hari, tidur ngorok, kad:.mg.-kadang.
terjadi henti napas sewaktu tidur. Berbagai penyakit dapat terjadi seperti
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hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes melitus, hiperkolesterolemia,
hipertrigliseridemia, hiperlipoproteinemia, asma, obstructive sleep apnea
syndrome, dan gangguan psikososial.?%5152

Tata laksana obesitas dilakukan dengan penurunan dan pemeliharaan
berat badan. Penurunan berat badan harus SMART (specific, measureblae,
achievable, realistic, dan time limited). Tujuan awal penurunan berat badan
adalah mengurangi berat badan sebanyak 10% dalam 6 bulan. Setelah 6
bulan, kecepatan penurunan berat badan akan melambat, sehingga program
penurunan berat badan tetap dilanjutkan. Usaha untuk menurunkan berat
badan meliputi terapi diet yang dirancang berdasarkan individu untuk
membuat defisit 500 hingga 1.000 kkal per hari. Aktivitas fisik yang dilakukan
dengan terencana, dimulai dengan perlahan dan intensitasnya dinaikkan
secara bertahap. Terapi perilaku sangat penting, dengan melakukan
pengawasan terhadap kebiasaan makan, aktivitas fisik, manajemen stres,
dan dukungan sosial. Farmakoterapi merupakan komponen penting dalam
program penurunan berat badan. Terapi bedah dilakukan pada kasus
tertentu dan dilakukan sebagai alternatif terakhir.5

Pada obesitas, air tubuh total lebih rendah dibandingkan dengan orang yang
tidak obesitas, karena kandungan air di dalam sel lemak lebih rendah dari
pada kandungan air di dalam sel otot. Dengan demikian, orang obesitas lebih
mudah mengalami kekurangan air dibandingkan dengan orang yang tidak
obesitas. Pada obesitas, meskipun sudah terjadi kurang air namun tanda-
tanda yang ada tidak jelas sehingga harus hati-hati dalam menilai keadaan
kurang air pada obesitas.

Kebutuhan air bagi pasien mengalami obesitas sebaiknya 2 gelas lebih
banyak dibandingkan kondisi normal. Hal ini didasarkan pada penelitian
yang menunjukkan bahwa asupan air putih yang lebih banyak meningkatkan
oksidasi (pembakaran lemak). Selain itu perlu diperhatikan cara
mengkonsumsi dan jenis air minum yang dipilih. Berdasarkan penelitian
klinis pada orang dewasa gemuk, minum 2 gelas air 1-2 jam sebelum makan
(makan siang dan makan malam) dapat menurunkan berat badan. Jenis
minuman yang sesuai adalah air putih dan menghindari minuman yang
mengandung gula atau minuman manis (sweetened beverage).5

Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) ditegakkan bila ditemukan kadar gula darah puasa
2 126 mg/dL, atau kadar gula darah > 200 mg/dL pada dua jam sesudah
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kadar gula darah sewaktu 2 200 mg/dL

dlSEIl’,aI e a‘a ba“ ak minum pO|Id|pSla OIU ne urin Sel aril leblh da“ 3
)I \

ll‘el p()‘ uria dall nginn aka ba“ k(poh agla)‘ D p l

| 1a), 1 gl n ya I |Vlda|a| 1 pef ala“a““ a

|eb|||(da | 5 ta)hUH dapat I|I€|l||llbu|kall k0I|Ip|IkaSI pada Olga 1 tubuh.

pemberian glukosa 75 gram, atau

Kebutuhan air pada pasien DM tanpa komplika.si adalahdszrrr:e::ar}g;ni
indivi . Asupan air perlu pembatasan, misalnya suda e
mdl\”dl:‘ n'omsan dengan klasifikasi NYHA kelas llI atau |V,. atau ‘s "
penyakllt J?n aun gguan fungsi ginjal pada penyakit ginjgl kronik stadium
:li:g\/a. ?L'r::a% toiik Gangguan Fungsi Ginjal dan Penyakit Jantung)

Dislipidemia ~ Ey
Kolesterol dan trigliserida merupakan lipid dalam darah;’\ t:f;;vléikman
harus dikendalikan untuk menghindari gangguan pad-a qrgak R
pZmbuluh darah, dan jantung. Dislipidemia berarti bila kadar lip

tinggi dari normal.

. - - dividu
Asupan air pada individu dengan dislipidemia tidak berbeda d?ng:: lr;)alr\:;/ak
Srr‘:\a| Tidak ada bukti yang menunjukkan bahwa asupan air yang
O ’ . . . . .
gtau sedikit dapat mempengaruhi keadaan dislipidemia.

oOligohidramnion

Salah satu gangguan :
Oligohidramnion sangat berkaitan

dalam kehamilan adalah o|igohidram.ni‘on.
dengan mortalitas dan morbiditas
i i eks yan
inatal yang tinggi. Cairan amnion merupaka_n cairan .I(;omipilbu ja\r/]gki
l:ti:fungsi penting bagi kesejahteraan janin. Pemeliharaan hln—:[a)zrian ang
j i inum yang cukup atau pe
ne dengan asupan air minu . . i
Pr?t?i/eia hipitonus dapat meningkatkan volume cairan amnion da p
: H H H 4,55
bermanfaat mencegah oligohidramnion.®

Meskipun demikian, perlu diingat bahwa pember'!an.alr m|:'.nun;‘i\(/;ra\§nlr:ei2|nh-
idak serta merta dapat mencegah jcerjadmy.a oligo por
banV?‘f 't" upakan akibat dari kebocoran cairan amnlon.atau penu "
Sl |'m ff‘e_r :in Jumlah produksi cairan amnion telah diatur sedemi |ark\)
s J'aum|;‘=\h yang cukup pada kehamilan norma!. Per?yeba
;l:iZZhiiiifrrr?nién sangat beragam, dapat akibat faktorI Jamgr;l,I ir:;f:tl)rsjy;
jani inan ginjal kongenital, ga ' :
iar\ifnuila;n Tgsvr:: S\:v)g;ttjjag:cr;’u ZT(';)‘:: fakgtOIJ' ibu misalnya hipertensi, pre-
e

eklampsia, diabetes, dan hipoksia kronik.
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Persalinan Lama

Tidak banyak penelitian tentang perbedaan dalam hal kemajuan pi
dan bayi yang dilahirkan antara wanita dengan asupan air yan
dengan yang tidak.>® Pemberian air yang cukup pada wanita nulip
sedang bersalin ternyata berkaitan dengan kejadian persalinan la
lebih rendah, dan kebutuhan akan induksi oksitosin juga lebih rend:
kategori |b).*” Secara sederhana, dapat dimengerti bahwa asupa
yang cukup selama proses persalinan, apalagi dengan kala persalir
lama, tentunya dapat membuat ibu terhindar dari keadaan hipc
Biasanya, cairan yang dianjurkan berupa susu atau teh manis af
hanya memberi manfaat hidrasi tetapi juga berenergi.

Sampai saat ini belum ada penelitian klinis yang menetapkan ju
minum yang diperlukan selama persalinan. Meskipun demikian,
mempertimbangkan volume darah yang keluar (150 — 250 mL)
yang diperlukan untuk meneran, dan keringat yang dikeluarka

diperkirakan ibu memerlukan tambahan air minum minimal 2 gelas |
sebelum fase aktif persalinan.

Pre-eklampsia

Pre-eklampsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yan;
terjadi pada kehamilan dan biasanya terjadi pada kehamilan lebih
minggu. Kelainan ini ditandai oleh hipertensi, proteinuria, dan ede
tidak diobati, kondisi ini dapat berlanjut menjadi eklampsia yan
menimbulkan kejang, koma bahkan kematian.®® Suatu penelitian pr
di Chile menunjukkan bahwa pencemaran air minum oleh Arser
konsentrasi rendah (40 ppm) ternyata berkaitan dengan tingginya |
pre-eklampsia, kelahiran prematur, dan diabetes gestasional.*

Asupan cairan pada tata laksana pre-eklampsia sangat penting.
hidrasi pasien biasanya akan terus dipantau. Cairan diberikan m
2.500 mL/hari dan pada keadaan oliguria cairan dibatasi serta dise
dengan cairan yang keluar melalui urin, muntah, keringat, dan pern
Sejumlah penelitian menunjukkan adanya keterkaitan asupan
tertentu dengan pencegahan pre-eklampsia. Vitamin C, vitamin E,
magnesium, L-arginin, dan kalsium diduga mempunyai keterkaitan
pencegahan pre-eklampsia.®*® Disarankan bagi ibu hamil deng
eklampsia untuk tidak mengkonsumsi minuman isotonik maupun m
yang mengandung natrium tinggi, dan disarankan untuk mengk
makanan rendah garam, berprotein tinggi, dan lemak sedang.




i mesis Gravidarum .
H-|pere esis gravidarum adalah rasa mual dan muntah yang ber(l;a;:;url;\aer:i
:;F;:r::emwaktu relatif lama yang terjadi pad; aV\{a! dke::tmr:::y(ababl?an

ila @i i i aan ini da
tr'imESter k'Edudaa)I.’\BI:)ae:Ssle(nsaengelr;zi::tabsri\’dl;:afﬁ Kondisi dehidrasi aki:at
h{P0V°|em!a ravidarum jelas memerlukan asupan ai-r yang cukup Tnl
h!peremem ; a cairan intravena. Asupan cairan melalui ora! <.:|a;?at dimu :?
bla'sar'lyaf?eruZmesis sudah tidak terlalu berat. Pada kondisi hu-perer;'ems
- 'blla 'PEF rat, cairan tidak diberikan bersama makanan tetapi 1 —2 jJam
g lZsu’an gizi pada hiperemesis gravidarum uml.Jmn.ya berll.upa
T(:Sr;i;?dnéi.ﬁngg? lemak rendah, protein sedang. l\k/IaI?nan d;bs(ieer:]kar;:r:;\(ia;ranr
i n air diberi suai dengan keadaan p 1 .
:E::;k 8k—e1r:)ngge?aa: saellr\a(:il.bztc?:olsilan kopi tidak dianjurkan pada pasien

hiperemesis gravidarum.

Perdarahan Pascasalin o o
Perdarahan pascasalin dideﬁnisiklan s.ebaag:auut;:?’?hgrc\l\;?i ila(;gg rIneL L
el plersaclaln::a?e?alzis::imgiagnosis perdarahan pascasalin
e Lt:lusiz kehamilan lebih dari 20 minggu. Perdarahan pada
" dari 20 minggu disebut abortus spontan. Asupan
emainkan fungsi penting dalam tata laksana
hkan volume sirkulasi darah. Setelah
janjurkan untuk minum dalam
h dua kali volume darah

persalina
ditegakkan setel
usia kehamilan kurang
cairan infus sangat penting m :
perdarahan pascasalin, yakni -mem-uh v
keadaan darurat teratasi, pasien biasanya ik
jumlah yang banyak, yaitu asupan norma}l tl r:\nin

yang keluar, serta diberikan suplementasi vitamin.
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BAB VIl
PERSYARATAN AIR MINUM

Di beberapa negara terutama negara berkembang, krisis air minum dapat
terjadi karena jumlah penduduk yang terlalu banyak, penyediaan air
minum yang tidak memadai, dan pencemaran sumber air. Populasi negara
berkembang, dibandingkan dengan negara maju, biasanya menduduki
peringkat bawah dalam indeks kesehatan termasuk dalam hal penyediaan
air minum. Berdasarkan Riskesdas 2010 sebanyak 32,5% rumah tangga di
Indonesia memiliki air minum yang kualitasnya kurang baik (Balitbangkes,
2011).* Kurang lebih setengah penduduk di negara berkembang menderita
satu atau lebih dari enam penyakit utama yang berkaitan dengan kualitas
air minum atau sanitasi, yaitu diare yang disebabkan berbagai mikroba atau
virus patogen dalam makanan dan minuman, atau diare yang disebabkan
oleh cacing, seperti penyakit; 1) askariasis; 2) dracunculiasis; 3) hookworm;
4) schistosomiasis karena investasi berbagai jenis cacing yang menimbulkan
morbiditas bahkan kematian, dan trakoma akibat bakteri yang menyebabkan
kebutaan.

Selain itu, dilaporkan sekitar 400 anak di bawah 5 tahun meninggal setiap
jam di negara berkembang akibat penyakit diare yang ditularkan melalui
air (waterborne diarrheal diseases). Untuk mencegah terjadinya diare, air
minum yang dikonsumsi harus bebas dari mikroba tersebut.2 Oleh karena itu
kemampuan menyediakan air minum yang aman untuk kebutuhan manusia
merupakan syarat yang mendasar.?*

Umumnya di dalam air terdapat berbagai unsur kimia. Unsur kimia tersebut
dapat berupa bahan anorganik ataupun organik. Unsur kimia anorganik
seperti zat besi, seng (zinc), dan alumunium. Mineral tersebut dalam jumlah
tertentu dibutuhkan oleh tubuh manusia sebagai sumber mineral untuk
membantu memelihara kesehatan, namun dapat menyebabkan gangguan
kesehatan jika jumlahnya berlebihan. Bahan organik yang merugikan
kesehatan dapat berasal dari berbagai sumber seperti dari pestisida, bahan
Industri, antiseptik, dan lain-lain.>®

Werbagai unsur radioaktif juga dapat mencemari air minum. Indikator untuk
Mmenentukan ada tidaknya kontaminasi oleh zat radioaktf adalah aktivitas
Alinar alfa dan beta, serta unsur Radon.>*
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Parameter Kualitas Air Minum

Bagaimanakah mengetahui air minum yang aman? Untuk menentukan air
minum yang aman dikonsumsi diperlukan suatu parameter. Parameter yang
digunakan adalah Kadar Maksimum Diperbolehkan (KMD) atau Maximum
Acceptable Values (MAV), yang artinya konsentrasi atau jumlah maksimum
unsur atau mikroba yang diperkenankan terdapat dalam air minum dan
tidak menyebabkan gangguan kesehatan.

Air minum yang aman adalah air minum yang tidak mengandung unsur
atau mikroba yang dapat mengganggu kesehatan. KMD dijadikan standar
penentuan jumlah maksimal unsur atau mikroba yang diperbolehkan dalam
air yang aman diminum. Dengan menerapkan KMD, akan dihasilkan air yang
higienis dan aman untuk diminum.

KMD untuk unsur karsinogen adalah konsentrasi substansi dalam air minum,
yang diperkirakan dapat menyebabkan kanker dengan insidens 1 dalam
100.000 populasi jika mengkonsumsi 2 Liter per hari air yang mengandung
substansi tersebut selama 70 tahun.® Untuk sebagian besar bahan kimia,
KMD ditentukan dengan menghitung asupan harian yang menyebabkan efek
samping pada konsumen jika mengkonsumsi 2 Liter air yang mengandung
zat kimia tersebut per hari sepanjang hidupnya (biasanya ditentukan selama

70 tahun).

KMD terhadap mikroba ditentukan berbeda dari KMD kimiawi. Untuk
mikroba, sesungguhnya Maximum Indicator Value (MIV) merupakan
parameter yang lebih sesuai digunakan dibandingkan dengan KMD,
namun untuk konsistensi pemakaian istilah secara umum, maka KMD lebih
sering digunakan dibandingkan MIV. KMD tidak dapat diberikan untuk
semua mikroba yang menyebabkan gangguan kesehatan bermakna pada
manusia karena keterbatasan teknologi mikrobiologi. Sebagai pengganti
KMD untuk kuman patogen, ditentukan representasi mikroba yaitu
Cryptosporidium untuk merepresentasikan protozoa, Escherichia coli (E. coli)
merepresentasikan kuman patogen, dan rotavirus untuk merepresentasikan

virus patogen.

Di berbagai negara, pemerintah menentukan persyaratan air minum. Agar
air dapat diminum, harus memenuhi persyaratan kualitas air minum (kriteria
mutu air minum). Berbagai negara telah menentukan persyaratan air
minum di negara masing-masing. Persyaratan air minum ini dapat berbeda
antarnegara karena tergantung pada kemampuan masing-masing negara

68 l AIR BAGI KESEHATAN

untuk menyediakan air minum yang aman. Beberapa contoh negara yan

sudah menetapkan ketentuan tentang air minum antara lain Amerika Setik gt
dengan' ketentuan United States Environmental Protection Agenc (USEPAa

Austra I'la dengan menetapkan Australian Drinking Water Guide/ine}s/ (ADWG;’
Selandia Baru dengan Drinking-water Standards for New Zealand ZOOSI
(DWSNZ), Perancis dengan ketentuan Water Quality Control The French
Ministry of Health. World Health Organization (WHO) tidak meneta L’C

star.ldar kualitas air minum, tetapi hanya merekomendasikan ang )
(guidelines) mutu air minum. Panduan pertama dikeluarkan dalam _’f)voluuan
pada tahun 1984 — 1985, kemudian direvisi pada tahun 1993 dan 2008 5;_\1119

Di Indonesia, KMD untuk persyaratan air minum ditetapkan berdasarkan
Permenkes Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010 (Lampiran 2). Pada stand

tgrsgbut ditentukan KMD determinan/unsur, yang terdiri c'iari KMD fi '?(r
kimiawi, mikrobiologi, dan radioaktif dalam air minum. 57 3

Air mi i i
minum yang aman untuk dikonsumsi harus meliputi semua persyaratan

’
V ’ [ g:

Persyaratan Fisik

Persyaratan fisik kualitas air mi N e il
Barasa. air minum adalah jernih, tidak berbau, dan tidak

Persyaratan Mikrobiologi

Persyaratan mi!«obiologi air minum adalah air minum tidak boleh
mengandung mikroba patogen, baik virus, bakteri, atau parasit. Hal ini

dimaksudkan untuk menjami ir mi L
Bkt jamin agar air minum bebas dari mikroba penyebab

Terda.pat berbagai mikroba dalam feses yang dapat mencemari air mi
tetapi untuk menentukan apakah air minum tersebut tercemar oleh k gL
patogen, tidak perlu harus memeriksa semua jenis kuman yang ada :aTan
feses, cukup memeriksa beberapa kuman yang sudah dapat menyim quam
bahwa keberadaan kuman tersebut berarti terjadi pencemaran oleh Eum:n
dari feses. Dapat digunakan beberapa mikroba sebagai referensi/petun'uE
adanya kontaminasi oleh mikroba patogen antara lain Campylobac:
E.coli 0157, Salmonella, Shigella, Rotavirus, Norovirus, Giardia der’
Cryptosporidium. Pemilihan referensi mikroba patogen ters,ebut diten,tuk::
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. —
oleh kondisi negara/daerah setempat berdasar'kan prevalenlil pg:gsl;ﬁr}r/‘begr
ditransmisi melalui air (waterborne transmission) dan kara ;eru e sumoe.
air sehingga kriteria persyaratan air minum dapat berbeda a

H 35
negara/daerah dengan negara/daerah lain.

World Health Organizaton dalam Guidelines for Drinking ;Vc;(t;i;niuadlg
(GbwaQ) 2008 menganjurkan penggur?aan Campylobactei,Ukomenen;umn
Cryptosporidium sebagai referensi mikroba patogen urrr:eriksaan o
keamanan air minum.® Namun mer}urut. WHO, pe s

irus dan Cryptosporidium dalam anrsulltdldetek5|_d?r? pem ! iy
tRi?itaakVI;l::kﬁs sehingga pemeriksaan kedua mikroba ini jarang diguna
sebagai referensi.®

. . .. S_—
Sebagai indikator utama penilaian keaman'ap mlkrob|olpgl S:Ianrrélalam
digunakan kuman E.coli, sehingga kuman E.CO/Itldak. boleh dl;cem S
ignimum 100 mL air. Jika ditemukan kuman koliform da arT1 a_ it
linan >99% adalah E.coli), mengindikasikan adanya.kon'tammam e
f\e/sesg manusia atau hewan yang berarti terkontammasll3 denga(;\emikian
i hatan manusia. Dengan i
ik patogen yang berbahaya bagi kese . '
Iin;izgl;gn kugmar\: E. coli merupakan indikator tidak adanya bakte.rlipg'iclc()ag;r:’
ygng berasal dari feses, namun tidak dapat digunakan sebagai in
terhadap virus dan protozoa patogen.

i aratan mikrobiologi yaitu
Di’ Anf‘e”ka Serikzrt';'diltjlsr‘rfpgar:n sil:iglfgfzkg;‘la‘:\fjrizyBaru menentu.kan standar
G'Iard"a, C’VPtOSPSEhat ji|'<a dalam 100 mL sampel air tidak ditemukan E.
i ’m|'numdyaanng rotozoa patogen.’ Di Indonesia, Kemente.r.ian Kesehatan R|I_
Cog;'t\efltraupsléan pe?syaratan air minum dari segi mikrobiologi jika dalam 100 m
:;r tidak ditemukan kuman E. coli atau fecal coli.*

- . R
Untuk menghilangkan mikroba patogen Ini, dapat dilakukan bert;ii?ésaair
baik secara fisika maupun kimiawi. Salah satu cara untuk mE:;T(an i
dalah dengan mengg

inum vang aman untuk kesehatan a i a8 i
:i\::ia ur\'\,tukg membunuh mikroba dalam air minum. Namun, plenigal:i-haﬁ
bahan kimia ini dapat mengganggu kesehatan, sehmgga perkL‘J: e
dalam pemilihan cara untuk untuk membunuh mikroba. Bakter
dibunuh dengan memasak air hingga 100 °C.
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Persyaratan Kimiawi

Zat kimia yang terdapat dalam air minum selain garam mineral harus
mengikuti standar yang ketat. Para ahli sepakat menetapkan standar untuk
semua zat sekelumit (trace elements) dalam air minum dengan a millionth

of a gram per Liter. Standar ini didasarkan pada konsumsi sehari-hari yang
normal selama hidup.>-*#

Substansi kimia dalam persyaratan mutu kimia air dibedakan atas undesirable
dan toxic. Undesirable substances berarti substansi yang tidak diinginkan
tetapi diperbolehkan terdapat dalam air minum, misalnya fluorin dan nitrat.
Substansi dengan efek toksik berarti zat ini diperbolehkan terdapat dalam
air minum dengan konsentrasi yang sangat rendah, kadang-kadang hingga
satu per sejuta (1:1.000.000) gram per Liter, misalnya timbal dan kromium.
Keamanan beberapa zat kimia ditentukan dengan mengetahui ada tidaknya
efek zat kimia tersebut terhadap kesehatan. Misalnya efek karsinogenik
didasarkan pada perkiraan risiko terjadinya kanker per 1.000.000 penduduk
selama kehidupannya jika mengkonsumsi zat tersebut.°

Dengan konsentrasi di bawah KMD, berbagai zat tertentu masih boleh
terdapat di dalam air minum karena tidak menyebabkan gangguan
kesehatan. Beberapa zat kimia anorganik yang berbahaya bagi kesehatan
masih diperkenankan terdapat dalam air minum dalam jumlah kecil, antara
lain antimoni dengan KMD 0,002 mg/L, air raksa dengan KMD 0,001 mg/L,
arsen 0,01 mg/L, brom 0,01 mg/L, sianida 0,07 mg/L, timah 0,01 mg/L,
kadmium 0,003 mg/L, uranium dengan KMD 0,015 mg/L.

Arsen dan brom dapat menyebabkan kanker dan sianida merupakan
racun yang berbahaya jika melampaui KMD. Beberapa bahan kimia organik
diperbolehkan terdapat dalam air minum dengan jumlah sesuai dengan
KMD. Beberapa bahan kimia organik tersebut dapat menyebabkan kanker
seperti akrilamid, alaklor, benzene, benzo-alpha-pyren, bromodiklorometan,
1,2-dibromo-3-kloropropan, 1,2 dibromoetan; 1,2 dikloromoetan, 1,3
dikloropropen, vinil klorida. Nilai KMD beberapa bahan kimia organik
tersebut: akrilamid 0,0005 mg/L, alaklor 0,02 mg/L, benzene 0,01 mg/L,
benzo-alpha-pyren 0,0007 mg/L, bromodiklorometan 0,06 mg/L, 1,2,
dibromo-3-kloropropan 0,001 mg/L, 1,2 dibromoetan 0,0004 mg/L, 1,2

dikloroetan 0,05 mg/L, 1,3 dikloropropen 0,04 mg/L, vinil klorida 0,0003
mg/L.
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Beberapa bahan kimia yang di negara lain dimasukkan dalam persyaratan
kualitas air minum tetapi tidak termasuk dalam persyaratan air minum
di Indonesia, antara lain bahan sianotoksin seperti anatoksin-a,
silindrospermopsin, homoanatoksin-a, mikrosistin, nodularin, saxitoksin.
Nilai KMD anatoksin-a 0,006 mg/L, silindrospermopsin 0,001 mg/L,
homoanatoksin-a 0,002 mg/L, mikrosistin 0,001 mg/L, nodularin 0,001
mg/L, saxitoksin 0,003 mg/L. Demikian juga beberapa bahan kimia yang
merupakan pestisida seperti  bentazon, diazinon, endrin, heksazinon,
malation, metilparation, dengan nilai KMD sebagai berikut: bentazon 0,4
mg/L, diazinon 0,01 mg/L, endrin 0,001 mg/L, hexazinon 0,4 mg/L, malation
1 mg/L, metilparation 0,01 mg/L.>*

Persyaratan Radioaktif

Persyaratan radioaktif kualitas air minum adalah air minum bebas dari zat
radioaktif yang membahayakan kesehatan akibat efek penyinaran dari zat
radioaktif tersebut. Zat radioaktif ini dapat menyebabkan penyakit kanker

jika melampaui KMD. Untuk substansi radioaktif, KMD ditentukan dengan

satuan Bg/L.*®

KMD untuk aktivitas sinar alfa total (total alpha activity) 0,10 Bq/L; aktivitas
sinar beta total (total beta activity) 0,50 Bq/L; dan KMD untuk Radon 100 Bg/L.**
Di Indonesia, Kementerian Kesehatan Rl menetapkan persyaratan kualitas
air minum, berdasarkan Permenkes Nomor 492/Menkes/Per/2010, yang

disajikan pada Lampiran 2.

Manfaat Zat Sekelumit dalam Air Minum

Air minum tidak hanya mengandung air, tetapi juga mengandung zat
sekelumit, mineral, oksigen, dan bahan lainnya. Kandungan zat tersebut
tidak kasat mata, sehingga yang tampak hanya air. Hanya air destilasi (air
yang dibuat dari air yang diuapkan pada suhu panas) yang bebas kandungan
sat tersebut. Air destilasi biasanya digunakan di laboratorium atau untuk

keperluan percetakan.

Kandunganzatsekelumittersebutditentukanolehsumberairdanperlakuanserta
pencemaranselama rantaidistribusiair. Sumberairminumdari pegunungandan
air tanah (ground water) lebih banyak mengandung zat sekelumit dan minimal
bahan organik. Sebaliknya, air minumyang berasal dari dataran rendah banyak
mengandung mineral dan bahan organik, serta sedikit mengandung oksigen.

7at sekelumit dalam air yang akhir-akhir ini dibuktikan manfaatnya adalah silika
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dan zi .
k::eﬁlantk. Silika adalah s'alafh satu zat gizi yang berguna dalam pemeliharaan
reseha al;\] iulang dan jaringan. Silika bersama kalsium bermanfaat untuk
i g.a ero'pos .t.ulang (osteoporosis) dan memperkokoh jaringan sert
Eu“t m;;aan kulit. S|I|k.a' banyak terkandung dalam jaringan pembuluh daraha
jarin,gan r;er:]::lllj; daS:llIr(]a b;eriungsi penting bagi integritas atau keutuhar;
Ar ah untuk mengurangi risiko ate k i j
silika terkenal sebagai bagi i izi i T ol
' gian dari zat gizi untuk kecantikan. Zi i
. . ' n. Zink seba
f;l Z:::Sftl I:;Iall(am pdembentukan inti sel (DNA) dan protein perkembgaa::gzaar:
i ekerja dalam 300 enzim pada tubuh ia. Zi
- i i 1
pertumbuhan, imunitas, dan fungsi saraf otak. SR Tk peniaag

Kebutuhan silika menurut i gi
para ahli gizi adalah 5-20 mg/hari
. . . . arl
fcjria:tung usia dar\ jenis kelamin. Kebutuhan zink 10 — 22 mgg//hari//oorfang’
J'g . grgantung usia dan jenis kelamin. Pemenuhan kebutuh ili 5
zink ini diperoleh dari makanan dan minuman o

I;ialjalizk;intar;g defisiensi silika pada penduduk Indonesia belum pernah
e en se g\ga beI-um ad§ informasi tentang kejadian defisiensi silika
it d:l:. ferlTagal penelitian di manca negara menunjukkan orang
usia lanjut rawan mengalami defisiensi sili

= an usia r efisiensi silika. Demikian
kzjclizlar;](ieﬁsu.enky zink masih langka, namun dari berbagai penelitian bersigllz
nunjukkan masalah defisiensi zink di Indonesia mencapai 15 — 70%
| 0.

?t:lrl‘l;iibir]seanngia?a.gnes|um, yang .juga sejenis mineral zat gizi, mempunyai
o mecelh Jqulah‘ Fxlumln!um .dalam tubuh, sehingga baik bagi
R~ atan a& erTeImap ep-ldemlologi terkini yang dilakukan oleh
membUkﬁkan. Eah\j, usia lanjut di Perancis yang diamati selama 15 tahun
Jeroutin .e? tamba?han asupan silika 10 mg/hari dari air minum

gurangi 11% risiko lansia mengalami demensia.3 Sebaliknya asupan

aluminium yang tinggi -
gi dari air mi : 2
terjadinya demensia. num (0,1 mg/hari) meningkatkan risiko
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Tabel

13. Kandungan Silika pada Berbagai Sumber Air Tanah Pegunungan

di Indonesia

Babakan Pari 789
Mekarsari 76.3
Klaten 78.4
Airmadidi 80.5
Sibayak Mountain Spring 68.1
Sumber 2 Pandaan 80.7

Sumber: Data dari Laboratorium salah satu produsen air kemasan di Indonesia. 1*

DAFTAR PUSTAKA

1.

2

10.
11

12.

74

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes). Kementerian Kesehatan RI. 2011. Laporan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2010.

Gadgil A. Dinking water in developing countries. Lawrence Berkeley National Laboratory, Environmental Energy Technologies Division, 1
Cyclotron Road, Berkeley, California 94720; e-mail: ajgadgil@Ibl.gov.

Departemen Kesehatan RI (Depkes). Permenkes Nomor 907/5K/V11/2002 tentang Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air Minum.
Departemen Kesehatan RI. Jakarta.

Departemen Kesehatan RI (Depkes). Permenkes Nomor 492/MENKES/PER/IV/2010 tentang Persyaratan Kualitas Air Minum.
Departemen Kesehatan RI. Jakarta.

Ministry of Healh of New Zealand. Wellington. Drinking water standard for New Zealand 2005: http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/0/12
F2D77FFADCI00A4CC256FAFO007EBAO/SFile/drinkingwaterstandardsnz-2005.pdf.

Anonim. Air bersih. Diunduh dari: http://id wikipedia.org/wiki/Air_bersih. Diakses: Mei 2010.

United States Environmental Protection Agency (EPA). 2006 Edition of the Drinking Water Standard and Health Advisories. Diunduh dari:
http://www.epa.gov/waterscienceycriteria/drinking/dwstandards.pdf, 2006.

Worlid Health Organization. Guidelines for drinking-water quality. Third edition incorporating the frst and the second addenda. Geneva,
2008,

The Australian Drinking Water Guidelines Health-based targets for microbial safy of dringking water supplies. 2004.

The French Ministry of Health. Drinking water quality. http://www.lesagencesdeleau.fr/uk/qualite/criteres.php?lien=1

Warrington PD. RPBio. Water Quality Criteria for Microbiological Indicators. Overview Report. Diunduh dari: http://www.envgovbc.ca/
Waf/\wq/BCguidelines/micmbiology/microbiology.html. Diakses: Mei 2010.

Unitexd States Environmental Protection Agency (EPA). 2004 Edition of the Drinking Water Standard and Health Advisories http://www.
epa.gov/waterscience/criteria/drinking/dwstandards2004.pdf.

. Rondieau V dkk. Aluminum and Silica in Drinking Water and the Risk of Alzheimer’s Disease or Cogpnitive Decline: Findings From 15-Year

Followv-up of the PAQUID Cohort. Am J Epidemiol 2009;169:489-96.

. Sumloer data dari Laboratorium salah satu produsen air kemasan di Indonesia.

AIR BIAGI KESEHATAN

LAMPIRAN

Lampiran 1

Kadar Air dalam Berbagai Jenis Bahan Pangan Indonesia
Per 100 gram Bagian yang Dapat Dimakan (BDD)

No Nama Bahan J_ Kadar air (g)
Serealia
1 | Mie basah 80,0
2 | Jagung kuning, muda 63,5
3 | Apem 63,1
4 | Nasi 56,7
5 | Bika ambon 51,5
6 | Tapai ketan hitam 50,2
7 | Bakwan 40,5
8 | Roti putih 40,0
9 | Roti warna sawo matang 40,0
10 | Beras hitam 12,9
11 | Bihun 12,9
12 | Beras giling 12,0
13 | Tepung beras 12,0
14 | Tepung terigu 11,8
15 | Mie kering 10,6
Umbi-umbian
16 | Talas bogor 72,4
17 | Talas bogor kukus 69,2
18 | Kentang 64,0
19 | Ubijalar merah 61,9
20 | Ketela pohon kukus 61,5
21 | Ketela pohon / singkong 61,4
22 | Tapaisingkong 57,4
23 | Tepung singkong/Tapioka 9,1
Kacang-kacangan
24 | Susu kedelai 87,0
25 Tahu 82,2
26 | Santan (dengan air) 80,0
27 Kacang merah segar rebus 63,1
28 | Kacang merah kering rebus 59,6
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Nc¢ Nama Bahan Kadar air (g) 4‘ No . Nama Bahan Kadar air (g)
57,0 64 | Jeruk manis 87,2
29 | com - 56,8 65 | Jambu air 87,0
g1 | Kaoans kedel.al rebus 55,3 66 | Mangga harumanis 86,6
31 | Temipe miucm 54,9 67 | Jambu biji 86,0
3 ::Zn murni 54,0 68 | Alpukat 84,3
;, Kacang tanah rebus dengan kulit 40,2 69 | Apel 84,1
35 | Kacang kedelai basah zg’g 70 | Manggis 83,0
35 | Kacang hijau 13'0 71 | Duku 82,0
37 | Kacang merah /banda 12’7 72 | Rambutan 80,5
33 | Kacang kedelai - '9 73 | Pisang ambon 72,9
19 | Rempeyek kacang tanah 3’3 74 | Nangka masak pohon 70,0
4 | Keripik tempe 3’1 75 | Cempedak 67,0
41 | Kacang atom E 76 | Durian 65,0
Sayur T Daging dan unggas
22 | Ketimun 94’5 77 | Abon sapi 77,1
13 | Gambas (oyong) 94’1 78 | Daging kambing 70,3
4 | Lobak 9(" 79 | Daging sapi kurus 69,0
15 | Tomat, air (sari) T 80 | Daging sapi sedang 66,0
16 | Jamur kuping segar 93’5 ‘ 81 | Daging sapi gemuk 60,0
’—17 Bayam rebus 92'7 82 | Daging asap 60,0
18 Terong 92" . 83 Ayam 55,9
49 | Labu siam 652 84 | Bebek (itik) 54,3
Sawi 91'8 85 | Daging kornet 53,0
51 | Kacang panjang 91'7 86 | Empal goreng . 43,9
Kool kembang 91’0 87 | Sosis daging (Worst) 37,6
Kangkung 90,6 88 | Dendeng daging sapi 25,0
Buncis rebus 8919 89 [ Abon sapi, asli 24,8
Wortel ’ Ikan
Wortel kukus 23’2 90 | Cumi-cumi 82,2
Bawang Bombay 81’0 91 | Mas 80,0
Daun katuk 70:8 92 | Mujahir 79,7
93 | Mujahir pepes 73,7
Karedok 94 | Kembung/oci 71,4
Bah 95 | Mas pepes 57,5
Semangka 96 | Cumi-cumi goreng 54,2
Belimbing 97 | Mujahir goreng 44,7
Nanas 98 | Ikan asin, kering 40,0
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No Nama Bahan Kadar air (g) Lampiran 2

i Telur dan susu

Persyaratan Air Minum menurut Peraturan Menteri Kesehatan
8,3
| 99 | Susu sapi 88,
\ 88,0 nomor 492/Menkes/Per/IV/2010
| 100 | Yoghurt L
74,3 ..
0 101 | Telur ayam ras . 1. Parameter Wajib
i ‘\ 102 | Telur ayam kampung 73,
i \ 103 | Eskrim 62,1 Kadar
i l dadar 61,9 No. Jenis parameter Satuan maksimum yang
‘ ) \ 104 | Telur ayam da : - diperbolehkan
il 105 | Telur bebek da a.r 25'0 1. Parameter yang berhubungan
it | 106 | Susu kental manis T langsung dengan kesehatan
\‘ “ 107 | Tepung susu . a. | Parameter mikrobiologi
| \‘ Minyak dan gula = 1.E. coli Jumlah per 100 0
”‘ | 108 | Madu 20, mL sampel
Il j H 109 | Margarine 15,5 2. Total bakteri koliform Jumlah per 100 0
i‘ ;‘ “ 110 | Gula aren 7,0 mL sampel
‘ [ Bumbu-bumbu
H‘ “ 111 | Cabai merah segar 90,9 b. | Kimia anorganik
H‘ 112 | Bawang merah 88,0 1. Arse me/L 0,01
|l \‘ 113 | Bawang putih /L0 2.Fluorida mg/L 1,5
“ | | 114 | Kecap 63,0 :
Il H\ 3.Total kromium mg/L 0,05
il o . i
‘ | Disadur dari: Tabel Komposisi Pangan Indonesia. Persatuan Ahli Gizi Indonesia. 4.Kz‘1drn|um . mg/L 0,003
| ::!, Jakarta, 2009. 5.Nitrit, (sebagai NO,) mg/L 3
“ ‘1" \H‘ 6. Nitrat, (sebagai NO,) mg/L 50
‘ “l"‘“l 7.Sianida mg/L 0,07
I
“ M\ 8.Selenium mg/L 0,01
4
1 | 2. Parameter yang tidak
| | berhubungan langsung dengan
i i w\\ kesehatan
3 u a. | Parameter fisik
1 ‘H“\ 1.Bau - Tidak berbau
i |
| ““‘ 2.Warna TCU 15
il
| 3Total zat padat terlarut mg/L 500
|
| ““ 4 Kekeruhan NTU 5
“’ ‘ 5.Rasa - Tidak berasa
i Suhu udara + 3
|

6.Suhu %
‘
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‘j 2. Parameter Tambahan
b. | Parameter kimiawi i 02 No. Jenis parameter Satuan Kadar maksimum ;lang
\ \ 1.Aluminium me diperbolehkan
i 2.Besi me/L 0.3 1. Kimiawi
Il \~ 3.Kesadahan mg/L 500 a. | Bahan anorganik
1 ; mg/L — Air raksa mg/L 0,001
w 4 Klorida
i 5.Mangan mgfL i Antimon mg/L 0,02
\ ‘u 65-85 Barium mg/L 0,7
i 6.pH ?
l‘\‘ 7.Seng = . = e >
‘: ‘U‘r[ 8 Sulfat me/L = Molybdenum mg/L 0,07
“ \ 9 Tembaga me/L 2 Nikel mg/L 0,07
It : L 1,5 :
| “'1 10.Amonia mg/ Sodium mg/L 200
Il Timbal mg/L 0,01
“
I \{ Uranium mg/L 0,015
i
ll
|
I b. | Bahan organik
ll
‘ \", Zat organik (KMnO4) mg/L 10
' H Detejen mg/L 9,05
‘ H Alkana terklorinasi
\ w Karbon tetraklorida mg/L 0,004
|
I Diklorometan mg/L 0,02
il
‘ i 1,2-dikloroethana mg/L 0,05
| .‘\!
‘ “‘ Etana terklorinasi
‘ / 1,2-dikloroetena mg/L 0,05
‘; Trikloroetena mg/L 0,02
‘ ‘ ‘ Tetrakloroetena mg/L 0,04
il Hidrokarbon aromatik
|
H \ Benzena mg/L 0,01
i Toluena mg/L 0,7
L Xylene mg/L 0,5
i Etilbenzena mg/L 0,3
\ Styrene mg/L 0.02
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Benzena terklorinasi
1,2-diklorobenzena (1,2-DCB)

Di (Z-etilhexyl)phthalate

3|33 a%
@ |®|DQ L
==

o|lo|L\o

£ K

g|18|8 =
ISIR=1R=2R

&l B| T

Epiklorohidrin

Hexaklorobutadiene

acid (EDTA)O

Nitrilotriacetic acid (NTA)

Ii

Pestisida

e L 0,00003
Idrin dan dieldrin mg/ ,
mg/L

L | oo |
arbofuran mg/

hlordane mg/L 0,0002

L | o |
hlorotoluron mg/

1,2—d'|bromo-3—chloropropane mg/L “
(DBCP) i
2,4-dichlorophenoxy acetic acid mg/L

e T

1,2-dichloropropane
mg/L

pd

Q

iﬁ

(@)

:

Isoproturon

mg/L
mg/L

L
Metolachlor mg/

T aiwe | men | oo
i L | o2 |
Pendimethalin

0,009
pentachlorophenol (PCP) mg/L

amapn [ mer |02 |
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Simazine mg/L 0,002
Trifluralin mg/L 0,02
Chlorophenoxy herbicides selain
2,4-D dan MCPA
2,4-DB mg/L 0,090
Diklorprop mg/L 0,10
Fenoprop mg/L 0,009
Mecoprop mg/L 0,001
2,4,5-trichlorophenoxy mg/L 0,009
acetic acid
Desinfektan dan hasil
sampingannya
Desinfektan
Klorin mg/L 5
Hasil sampingan
Bromat mg/L 0,01
Klorat mg/L 0,7
Klorit mg/L 0,7
Klorofenol

2,4,6-triklorofenol mg/L 0,2

(2,4,6-TCP)

Bromoform mg/L 0,1
Dibromoklorometana mg/L 0,1
(DBCM)

Bromoklorometana mg/L 0,06

(BDCM)

Kloroform mg/L 0,3
Asam asetat terklorinasi
Asam dikloroasetat mg/L 0,05
Asam trikloroasetat mg/L 0,02
Kloral hidrat
Halogenated acetonitrilies
Dichloroacetonitrilies mg/L 0,02
Dibromoacetonitrilies mg/L 0,07
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BIODATA PENULIS

mg/L 0,07 j

Cyangen klorida
(sebgai CN)
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IPB, Direktur kerjasama IPB, Dekan FEMA IPB, dan
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Dua pertiga permukaan bumi terdiri atas air, yang menggambarkan
betapa pentingnya air bagi dunia. Dua pertiga (60-70%) pula tubuh
manusia terdiri atas air, yang menggambarkan betapa pentingnya air
bagi kehidupan manusia, namun kita sering lupa bahwa tubuh kita ini
adalah air.

Air mempunyai peranan yang sangat penting bagi kehidupan manusia.
Selain memberikan kesejukan fisik di kala kepanasan atau kehausan, air
juga memberikan kesejukan dan ketenangan jiwa. Tidak percaya? Bila
sedang susah, stres, atau tersinggung, coba pandangi riak-riak kecil air
yang memantulkan sinar matahari. Atau perhatikan titik-titik air hujan
membentuk cincin di genangan yang muncul lalu menghilang. Indah
bukan? Akan terasa kesejukan dan kedamaian.

Nilai filosofi ‘air’ sering tidak kita sadari. Air senantiasa berusaha
mengalir, demikian juga hidup ini. Saat kita biarkan jiwa mengalir, akan
terasa beban terangkat dari jiwa kita. Aliran darah seperti halnya aliran
sungai, bila dibendung di suatu tempat di dalam tubuh atau ungkapan
jiwa kita dihambat, maka kehidupan pun akan berhenti dan mati.

Manusia juga seperti air yang senantiasa mencari tempat yang lebih
memungkinkan sambil memberikan manfaat bagi tempat yang
dilaluinya, meski kadang-kadang merusaknya. Dia juga selalu mengubah
bentuk, beradaptasi dengan setiap keadaan dan lingkungan di mana dia
berada, tak terkecuali terhadap semua tantangan di dunia.

Dengan menyadari manfaat dan filosofi air, sewajarnyalah kita selalu
memelihara dan menjaganya. Manfaatkanlah air sebaik mungkin.

“Access to safe drinking-water is essential to health,
a basic human right and a component of effective
policy for health protection” (WHO, 2011)

ISBN: 978-979-15573-7-5

g P

e



