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Abstrak 

Demam dengue adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia. Lebih dari separuh anak  d i  daerah  
perkotaan terinfeksi demam dengue pada usia 5 tahun, dan lebih dari 80 persen telah terinfeksi vi rus ini s etid aknya s atu 
ka l i pada usia 10 tahun. Penyakit ini memiliki spektrum klinis yang luas sehingga mencakup manifestasi klinis yang beragam  
dari  tidak menunjukkan gelaja hingga parah. Komplikasi utama demam dengue jika tatalaksana yang tidak adekuat a dalah 

dengue shock syndrome, kejang demam, perdarahan dan dehidrasi. Terdapat beberapa m anajem en te rapi  ya ng  dapat 
diberikan dalam penatalaksanaan dehidrasi, untuk mengganti cairan yang hilang akibat kebocoran p lasma, d emam  d an 
muntah/diare, salah satunya air ta jin (air beras). Larutan rehidrasi oral, contohnya air ta jin, memang sudah diakui aman dan 

efektif secara klinis untuk pengobatan pasien dengan diare atau kekurangan ca iran dan dianggap seb agai  terapi  e fekti f  
untuk pengobatan dehidrasi ringan-sedang. Air beras merupakan ca iran yang diperoleh setelah menguras beras yang  a kan 
dimasak, a ir ini memiliki keunggulan gizi dalam memberikan kalori lebih banyak dalam rehidrasi dari  pada oral rehydration 

solution (ORS) dan keuntungan osmolarnya ya itu dapat melepaskan karbohidrat di  usus secara bertahap. Air i ni  m em i l ik i  
keunggulan gizi dalam memberikan kalori lebih banyak dalam rehidrasi dari pada formula larutan rehidrasi oral. Sehingga ini 

bisa menjadi salah satu pilihan alternatif terapi rehidrasi oral pada demam dengue. 
 
Kata kunci: a i r beras, air ta jin, dehidrasi, demam dengue, rehidrasi oral. 

 

Tajin Water (Rice-Water) in Oral Rehydration Management on Dengue Fever 
 

Abstract 

Dengue fever i s a major public health problem In Indonesia. More than half of children in urban areas a re in fected  w ith 
dengue at the age of 5 years, and more than 80 percent have been infected with this vi rus at least once at th e a ge o f  10. 
The disease has a  wide spectrum of clinical features to include a  variety o f clinical manifestations from showing no signs  o f  

to severe. The main complications of dengue fever in inadequate managem ent a re d engue sh ock  syn dro me, fe bri le 
seizures, bleeding and dehydration. There are several management therapies  th at can  b e adm inis t ered in  m anagin g 
dehydration to replace fluids lost due to leakage of plasma, fever, vomiting/diarrhea one of water ta jin (rice w ater) .  Ora l  
rehydration solutions for example tajin water have been recognized safely and clinically effective fo r th e tre atmen t o f 
patients with diarrhea or fluid deficiency and are regarded as effective therapies for the treatment o f  m i ld - to-mo derate 
dehydration. Rice water (tajin water) is a  liquid obtained after draining the rice to be cooked, this water has  a  n utri tional  
advantage in giving more calories in rehydration than ORS and the benefit of osmolarity i s that it can release carbohydrates 
gradually on intestine. This water has a nutritional advantage i n d el ive ring  m ore  ca lories  in  reh ydratio n th an o ra l  
rehydration solution formulas. 
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Pendahuluan 
Epidemi demam dengue adalah 

masalah kesehatan masyarakat utama pada 
daerah tropis dan ekuator khususnya di 
Indonesia, Myanmar, Sri Lanka, Thailand dan 
Timor-Leste. Penyakit ini disebabkan oleh 
virus dari Family Flaviviradae yang disebarkan 
oleh nyamuk Aedes (Stegomyia) yang tersebar 
luas di daerah perkotaan dan pedesaan. 
Serotipe virus dengue adalah penyebab utama 
rawat inap dan kematian pada anak-anak.1  

Di Indonesia lebih dari separuh anak di 
daerah perkotaan terinfeksi demam dengue 
pada usia 5 tahun, dan lebih dari 80 persen 
telah terinfeksi virus ini setidaknya satu kali 
pada usia 10 tahun. Pada bulan April 2016, 
Indonesia tercatat lebih dari 80.000 kasus 
demam berdarah, naik 39 persen dari tahun 
sebelumnya.2 Pada tahun 2015 tercatat  lebih 
dari 129.000 orang yang terinfeksi demam 
berdarah di Indonesia. Sebanyak 1.240 orang 
meninggal, sekitar satu persen dari total orang 
yang terinfeksi, tercatat pada tahun itu.3  
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Infeksi dengue besifat sistemik dan 
dinamis. Penyakit ini memiliki spektrum kl inis 
yang luas sehingga mencakup manifestasi 
klinis yang beragam dari tidak menunjukkan 
gelaja hingga parah.4 Setelah periode inkubasi, 
penyakit dimulai secara tiba-tiba dan diikuti 
oleh tiga fase yaitu, fase demam, fase kritis 
dan fase pemulihan.5 Tidak ada pengobatan 
khusus untuk demam dengue ataupun demam 
berdarah, namun asupan cairan adalah yang 
paling terpenting contohnya penggunaan 
rehidrasi oral. Cara yang paling efektif untuk 
mencegah penularan virus dengue adalah 
dengan memerangi nyamuk pembawa 
penyakit.6 Komplikasi utama demam dengue 
jika tatalaksana yang tidak adekuat antara lain 
dengue shock syndrome (DSS), kejang demam, 
perdarahan dan dehidrasi.1  

Terdapat beberapa manajemen terapi 
yang dapat diberikan dalam menatalaksana 
dehidrasi untuk mengganti cairan yang hi lang 
akibat kebocoran plasma, demam, 
muntah/diare yaitu cairan rehidrasi oral yai tu 
dengan garam, gula dan air yang dicampurkan 
menurut formula WHO (Oral Rehydration 
Solution; ORS) atau dapat juga air beras (air 
tajin) yang ditambah garam.7  

Indonesia merupakan negara penghasi l 
beras ke tiga terbesar di dunia, setelah China 
(30%) dan India (21%). Penggunaan beras 
menjadi makanan pokok utama di Indonesia. 8 
Pencucian beras dilakukan rutin sebelum 
dimasak, sehingga menghasilkan air beras. Ai r 
beras merupakan cairan yang diperoleh 
setelah menguras beras yang akan dimasak, 
air ini memiliki keunggulan gizi dalam 
memberikan kalori lebih banyak dalam 
rehidrasi daripada ORS dan keuntungan 
osmolarnya yaitu dapat melepaskan 
karbohidrat diusus secara bertahap.9,10 Pada 
penelitian sebelumnya air beras sudah 
digunakan pada penatalaksanaan dehidrasi 
pada pasien diare.11 Sehingga air tajin bisa 
menjadi salah satu pilihan alternatif terapi 
rehidrasi oral pada demam dengue. 
 
Isi 

Demam dengue adalah penyakit yang 
disebabkan oleh virus dan diperantarai oleh 
nyamuk, macam-macam virus dengue sebagai  
berikut (DENV-1, -2, -3, dan -4).12 Infeksi 
dengan satu serotipe DENV memberi 
kekebalan pada serotipe seumur hidup, 
namun tidak memberikan kekebalan jangka 

panjang terhadap serotipe lainnya.13 Dengan 
demikian, seseorang bisa terinfeksi sebanyak 
empat kali, sekali dengan setiap serotipe. 
Virus dengue ditularkan dari orang ke orang 
oleh nyamuk Aedes (paling sering Aedes 
aegypti) di lingkungan rumah tangga.13,14  

Aedes aegypti berkembang hampir 
seluruhnya di air yang tergenang yang sering 
ditemukan di dalam dan sekitar rumah, lokasi  
konstruksi dan pabrik. Habitat larva alami 
adalah lubang pohon, tangkai daun dan 
tempurung kelapa. Di daerah yang panas dan 
kering, tangki penyimpanan air tanah menjadi  
habitat utama. Ban yang tidak digunakan, pot 
bunga dan guci termasuk tempat berkembang 
biak aedes aegypti yang paling umum.15  

Pada demam dengue, terbentuk 
kompleks antibodi dalam sirkulasi darah, 
terjadi pengaktifan sistem komplemen dan 
dilepaskannya anafilatoksin C3a dan C5a ,  lalu 
melepaskan histamin yang bersifat vasoaktif, 
permeabilitas dinding pembuluh darah yang 
menyebabkan gangguan keseimbangan cairan 
dan elektrolit.9,16,17 

Infeksi primer pada orang yang tidak 
terdapat antibodi biasanya menyebabkan 
demam dengue. Infeksi dengue selanjutnya 
oleh serotipe yang berbeda menyebabkan 
penyakit yang lebih parah seperti Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) atau Dengue Shock 
Syndrome (DSS). Manifestasi utama DHF atau 
DSS adalah onset kejang tiba-tiba, kebocoran 
kapiler, trombositopenia hemoragik yang 
terjadi pada saat penurunan demam. 
Patogenesis tidak dijelaskan dengan lengkap 
hanya terdapat teori aktivasi sitokin yang 
bertanggung jawab terhadap berbagai 
manifestasi klinis.18,19  

Menurut definisi WHO 2011,1 infeksi 
dengue dicurigai pada pasien dengan demam 
tinggi dan dua dari tanda atau gejala berikut, 
sakit kepala, nyeri retro-orbital, myalgia, 
arthralgia, ruam, manifestasi perdarahan: 
petekie, epistaksis, perdarahan gusi, 
hematemesis, melena atau tes tourniquet 
positif, leukopenia (leukosit ≤ 5.000 sel/mm3) ,  
jumlah trombosit ≤ 150.000 sel/mm3, 
hematokrit meningkat 5-10%. 
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Gambar 1. Patogenesis infeksi virus 

dengue15,19 

 
Penderita biasanya mengalami demam 

tinggi mendadak. Fase demam akut ini 
biasanya berlangsung 2-7 hari dan sering 
disertai dengan eritema kulit, malaise, mialgia, 
artralgia, sakit mata retro-orbital, fotofobia, 
eksterior dan sakit kepala. Beberapa pasien 
mungkin mengalami sakit tenggorokan, faring 
hiperemis dan konjungtiva hiperemis. 
Anoreksia, mual dan muntah sering terjadi. 
Sulit dibedakan penyakit demam dengue 
secara klinis dari penyakit demam berdarah 
dengue pada fase demam. Uji tourniquet 
positif pada fase ini mengindikasikan 
peningkatan probabilitas demam berdarah. 
Namun, ciri klinis ini tidak memprediksi 
keparahan penyakit. Oleh karena itu sangat 
penting untuk memantau tanda bahaya untuk 
memantau tanda klinis pasien.20 

Selama masa transisi dari demam ke 
fase tidak demam, pasien tanpa peningkatan 
permeabilitas kapiler akan membaik tanpa 
melalui fase kritis. Tetapi pasien yang 
membaik dengan penurunan demam tinggi 
yang disertai dengan peningkatan 
permeabilitas kapiler adalah tanda-tanda 
peringatan (presyok), sebagian besar akibat 
kebocoran plasma. Tanda peringatan 
menandai dimulainya fase kritis. Pasien-pasien 
ini menjadi lebih buruk ketika suhu turun 

menjadi 37,5-38°C atau kurang biasanya pada 
hari ke-3-8 dari penyakit. Leukopenia 
progresif, diikuti oleh penurunan jumlah 
trombosit yang cepat biasanya mendahului 
kebocoran plasma. Peningkatan hematokrit di  
atas normal mungkin merupakan salah satu 
tanda tambahan paling awal. Periode 
kebocoran plasma secara klinis signifikan 
biasanya berlangsung 24-48 jam. Tingkat 
kebocoran plasma bervariasi. Peningkatan 
hematokrit mendahului perubahan tekanan 
darah dan volume denyut nadi.21 

Pasien mengalami fase kritis 24-48 jam, 
reabsorpsi bertahap cairan dari ekstravaskular 
terjadi dalam 48-72 jam selanjutnya. Keadaan 
umum membaik, kembalinya nafsu makan, 
gejala gastrointestinal mereda, status 
hemodinamik stabil dan diuresis kembali 
normal. Beberapa pasien mengalami ruam 
eritematosa atau ruam petekial dengan area 
kecil pada kulit dalam batas normal, 
digambarkan sebagai "pulau putih di lautan 
merah". Beberapa mungkin mengalami 
pruritus umum. Bradikardia dan perubahan 
elektrokardiografi umum terjadi pada tahap 
ini. Hematokrit stabil atau mungkin lebih 
rendah karena efek reabsorpsi cairan. Jumlah 
sel darah putih biasanya mulai meningkat 
segera namun pemulihan jumlah trombosit 
biasanya naik kemudian. Gangguan 
pernapasan akibat efusi pleura dan asites yang 
besar, edema paru atau gagal jantung 
kongestif akan terjadi selama fase kritis atau 
saat pemulihan jika cairan intravena yang 
diberikan berlebihan.6 

Disimpulkan pada demam dengue 
terdapat tiga fase klinis yang akan dijumpai 
yaitu, demam (febrile), kritis (critical) dan 
pemulihan (recovery). Berbagai masalah klinis 
dapat dijumpai berbeda-beda setiap fase, 
yaitu (1) fase demam: dehidrasi, demam tinggi 
yang dapat menyebabkan gangguan 
neurologis dan kejang demam pada anak kecil, 
(2) fase kritis: syok dari kebocoran plasma, 
perdarahan hebat serta gangguan organ, (3) 
tahap pemulihan: hipervolemia (hanya jika 
terapi cairan intravena telah berlebihan dan / 
atau telah berlanjut sampai periode ini).1,4,12 

 

Infeksi Virus 

Dengue 

Produksi 

antibodi  
Aktifasi Sel T 

Reaksi antigen-

antibodi dengan 

akti fasi 

komplemen 

Produksi dari 

s i tokin 

Deposisi pada 

pembuluh darah, 

jaringan dan 

trombosit 

Peningkatan 

permeabilitas 

vaskular 

Manifestasi Klinis Manifestasi Klinis 



 
 
Achisna Rahmatika, dan Dwita Oktaria I Penggunaan Air Tajin (Air Beras) untuk Rehidrasi Oral pada Penatalaksanaan Demam Dengue 

 J Agromedicine Unila | Volume 5 | Nomor 2 | Desember  2018| 614 

 
Gambar 2. Perjalanan klinis infeksi dengue1 

 
Mengurangi angka kematian akibat 

infeksi dengue memerlukan proses yang 
terstruktur. Kunci dari proses ini adalah 
penyampaian layanan klinis yang baik di 
semua tingkatan kesehatan, mulai dari tingkat 
primer sampai tingkat tersier.20 Sebagian 
besar pasien demam berdarah pulih tanpa 
memerlukan masuk rumah sakit sementara 
beberapa mungkin mengalami sakit yang 
berat. Prinsip triase sederhana dan efektif 
salah satu cara manajemen yang diterapkan 
untuk mengambil keputusan di tingkat primer 
dan sekunder di mana pasien pertama kali 
dilihat dan dievaluasi, dapat membantu 
mengidentifikasi pasien yang berisiko 
menyebabkan komplikasi dan memerlukan 
perawatan di rumah sakit. Ini harus dilengkapi 
dengan penanganan demam berdarah yang 
tepat waktu dan tepat di pusat rujukan.4  

Kegiatan di tingkat pertama perawatan 
fokus kepada, mengetahui bahwa pasien 
demam dapat menderita DBD, 
memberitahukan secara dini kepada petugas 
kesehatan masyarakat bahwa pasien tersebut 
adalah kasus dugaan demam berdarah, 
mengelola pasien pada fase demam berdarah 
dini dengan rehidrasi oral, mengetahui tahap 
awal kebocoran plasma atau fase kritis dan 
memulai terapi cairan, mengenal pasien 
dengan tanda peringatan yang perlu dirujuk 
untuk masuk terapi cairan intravena ke 
fasilitas perawatan kesehatan sekunder, 
mengetahui dan mengelola kebocoran dan 
kejutan plasma yang parah, perdarahan hebat 
dan kerusakan organ berat segera dan 
memadai.2,21 

Terapi cairan intravena memang efekti f 
dalam mengobati dehidrasi dibandingkan 

dengan rehidrasi oral, namun memberikan 
risiko dan biaya yang lebih besar. Risiko 
utama, selain tekanan psikologis pada orang 
tua, adalah sepsis dan infeksi, reaksi pirogenik, 
emboli, flebitis, trombosit dan bahkan 
pecahnya pembuluh darah. Pengobatan 
dengan larutan rehidrasi oral (ORS) memang 
lebih sederhana, aman, efektif dan murah. 
Selain itu, terapi ORS mengajarkan kepada 
orang tua apa yang harus dilakukan di rumah 
dengan kasus dehidrasi lain. 

Tatalaksana cairan DBD secara umum 
Berikan hanya larutan isotonik seperti 0,9% 
saline atau Ringer laktat. Mulai dengan 5-7 
ml/kg/jam selama 1-2 jam, kemudian kurangi 
menjadi 3-5 ml/kg/jam selama 2–4 jam, dan 
kemudian kurangi menjadi 2-3 ml/kg/jam atau 
kurang sesuai dengan respon klinis. 
Manajemen rehidrasi oral pada demam 
dengue dilakukan saat episode akut (fase 
demam), yang diberikan untuk pemberian 
rehidrasi oral antara lain susu, jus buah, ORS 
dan air tajin (air beras). Hindari cairan infus 
jika tidak ada muntah dan dehidrasi 
sedang/berat. Rehidrasi oral digunakan untuk 
mengganti cairan yang hilang akibat 
kebocoran plasma, demam, muntah/diare.7  

ORS yang sering digunakan berdasarkan 
formula dari WHO dalam 1 liter berisi natrium 
klorida 2,6 gram, glukosa anhidrat 13,5 gram, 
kalium klorida 1,5 gram dan trisodium sitrat 
dihidrat 2,9 gram dengan total osmolaritasnya 
245mmol/liter.22 Komposisi ORS ini telah 
melewati evaluasi klinis dan tes stabilitas yang 
ekstensif. Nilai farmakokinetik dan terapeutik 
dari zat ini yaitu, glukosa memudahkan 
absorpsi natrium (dalam air) dengan 
perbandingan 1: 1 di usus kecil, natrium dan 
kalium diperlukan untuk menggantikan 
kehilangan ion-ion tubuh yang penting selama 
diare (dan muntah) dan sitrat digunakan untuk 
mengkoreksi asidosis yang terjadi akibat diare  
dan dehidrasi.17,23 

Tabel 1. Perbandingan ORS dan Air Tajin9,24 
 ORS Air Tajin 

Rasa air Asin Sedikit Asin 

Harga Mahal Murah 

Mudah di 
dapat 

X V 

Mikronutrisi 
(vitamin dan 

mineral) 

x V 
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Salah satu alternatif manajemen 
rehidrasi oral yaitu penggunaan air beras 
(tajin), mengingat Indonesia merupakan 
negara produksi beras terbesar ketiga di 
Dunia. Air tajin atau air beras merupakan air 
yang digunakan setelah mencuci beras dan 
ditambah garam (sekitar ½ sendok makan 
setiap liter air). Karbohidrat larut, kandungan 
elektrolit dan pH larutan sebanding dengan 
ORS, direkomendasikan aman, efisien dan 
dapat diandalkan untuk rehidrasi. Protein 
pada air beras terhidrolisis menjadi asam 
amino dan dipeptida yang berfungsi 
meningkatkan penyerapan natrium dan air. Isi  
air dari cairan ini serupa dengan susu manusia 
dan sapi.9,20 Perbandingan ORS dan Air Tajin 
dapat dilihat pada Tabel 1. 

Konsentrasi natrium klorida pada air 
beras rendah, keduanya sekitar setengah dar i  
ORS. Hal ini bisa dimodifikasi, dengan 
penambahan garam untuk mengimbangi 
kehilangan natrium.17 Konsentrasi kalium 
cairan tersebut lebih dari setengah dari 
standar ORS. Dehidrasi ringan biasanya cukup 
dengan mengkomsumsi banyak cairan 
sebanyak 15-20 ml/kgBB/jam. Untuk 
mengganti cairan yang hilang. Makanan tidak 
perlu dibatasi karena pemberian makanan 
akan mempercepat penyembuhan.25 Oleh 
karena itu air tajin (beras) dapat menjadi 
pilihan alternatif rehidrasi oral pada pasien 
demam dengue. 
 
Ringkasan 

Demam dengue merupakan penyakit 
yang dapat mematikan ketika terjadi 
komplikasi yang tidak teratasi. Salah satu 
komplikasinya yaitu dehidrasi. Penatalaksaan 
rehidrasi oral dianjurkan pada episode akut 
(fase demam), pilihan terapi rehidrasi oral 
sangat banyak salah satunya air tajin (air 
beras). Hasilnya menunjukkan bahwa air beras 
dapat digunakan dalam fase pemeliharaan 
pada kasus dehidrasi ringan sampai sedang. 

Selain memberikan dengan air, 
elektrolit dan energi, cairan buatan sendiri 
juga seperti air tajin memiliki keuntungan 
dalam menyediakan sejumlah kecil nutrisi lain 
seperti mineral dan vitamin. Cairan dalam 
penelitian ini memiliki sejumlah elektrolit yang 
cukup banyak, diterima oleh anak-anak dan 
ibunya, dan sudah tersedia dan mudah 
disiapkan. Cairan buatan ini harus dianggap 
alternatif yang layak jika ORS tidak tersedia. 

 
Simpulan 

Air tajin (air beras) yang ditambahkan 
garam dapat dijadikan alternatif terapi untuk 
rehidrasi oral pada demam dengue. 
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