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RINGKASAN
HUBUNGAN STATUS GI1ZI DENGAN LAMA RAWAT INAP
PASIEN ANAK BALITA DIARE AKUT

Nama : Marcelia Soewito

NRP : 1523014103

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia karena morbiditas
dan mortalitasnya yang masih tinggi. Diare adalah penyakit yang
ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja melembek
sampai mencair dan bertambahnya frekuensi berak lebih dari biasanya
(umumnya tiga kali atau lebih dalam sehari). Diare merupakan
penyakit urutan pertama yang menyebabkan pasien rawat inap di
rumah sakit di Indonesia. Hasil dari Riskesdas menunjukkan bahwa
penyakit diare merupakan penyebab utama kematian pada balita
(umur 12-59 bulan), yaitu sebanyak 25,2%. Kasus ini sangat erat
kaitannya dengan sistem imun pada tubuh mereka yang belum dapat
bekerja secara optimal. Salah satu faktor risiko yang menyebabkan
sistem imun yang tidak optimal adalah status gizi yang tidak seimbang
sehingga meningkatkan risiko terkena diare.

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan nutrisi
dalam bentuk variabel tertentu dan merupakan salah satu faktor risiko
untuk terjadinya kesakitan dan kematian. Status gizi dapat diukur
dengan menggunakan Z-score dengan beberapa cara yaitu melalui
pengukuran BB/U, BB/TB, dan TB/U. Menurut Riskesdas tahun
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2013, prevalensi gizi buruk masih terjadi pada 19,65% dari jumlah
total anak balita di Indonesia.

Menurut literatur, terdapat hubungan timbal balik antara status
gizi dan infeksi. Kelainan status gizi sangat berpengaruh terhadap
aktivitas sistem imun dalam tubuh. Menurut Gupta®, kasus diare lebih
banyak terjadi pada anak dibawah 5 tahun berhubungan dengan
keadaan malnutrisi di India tahun 2014. Status gizi juga berkaitan
dengan durasi diare. Anak balita dengan keadaan malnutrisi memiliki
durasi diare lebih lama dibandingkan dengan status gizi normal. Hal
ini disebabkan pada anak malnutrisi terjadi perlambatan dalam
regenerasi enterosit setelah paparan infeksi baik yang disebabkan oleh
bakteri invasif ataupun virus. Menurut Peter dan Judith K, keadaan
malnutrisi sangat erat kaitannya dengan kerentanan terhadap infeksi
terutama karena integritas sel dan peradangan.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan antara status gizi dengan lama rawat inap pasien anak balita
diare akut. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui
distribusi pasien diare akut menurut umur dan jenis kelaminnya. Dari
197 populasi pasien anak balia diare akut di RS PHC Surabaya Tahun
2016, didapatkan sampel berjumlah 188 dengan teknik total sampling.
Kemudian, dilakukan penelitian dengan mencatat hasil rekam medis
diantaranya: umur, jenis kelamin, berat badan, dan lama rawat inap
dari bulan Januari — Desember 2016. Data yang sudah diambil
dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman dengan
bantuan SPSS.

Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 51 pasien berstatus
gizi kurang (gizi buruk), 124 pasien berstatus gizi baik, dan 13 pasien

XXi



berstatus gizi lebih. Kemudian dari hasil distribusi menurut lama
rawat inap, didapatkan sebanyak 116 pasien termasuk lama rawat inap
lama dan 72 pasien termasuk lama rawat inap singkat. Setelah
dianalisis menggunakan Spearman pada SPSS, didapatkan nilai p
sebesar 0,001 dan nilai koefisien korelasi sebesar 0,249. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan positif yang lemah dan signifikan
antara status gizi dengan lama rawat inap, yang berarti bahwa semakin

tinggi status gizi maka semakin singkat lama rawat inap.
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ABSTRAK

Hubungan Status Gizi dengan Lama Rawat Inap Pasien Balita Diare
Akut

Marcelia Soewito
NRP : 1523014103

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di
negara berkembang seperti Indonesia karena morbiditas dan
mortalitasnya yang masih tinggi. Diare merupakan penyakit urutan
pertama yang menyebabkan pasien rawat inap di rumah sakit di
Indonesia. Hal ini sangat erat kaitannya dengan sistem imun pada
tubuh mereka yang belum dapat bekerja secara optimal. Salah satu
faktor risiko yang menyebabkan sistem imun yang tidak optimal
adalah status gizi yang tidak seimbang sehingga meningkatkan risiko
terkena diare. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara status gizi dengan lama rawat inap pasien anak balita diare akut.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebesar 188 sampel yang
didapatkan dari data sekunder berupa rekam medis pasien anak balita
rawat inap umur 12-59 bulan di Rumah Sakit PHC Surabaya dari
bulan Januari hingga Desember 2016 dengan metode analitik korelasi
dan pendekatan total sampling. Status gizi sampel adalah 27,1%
kurang (termasuk buruk), 66,0% baik, dan 6,9% lebih. Lama rawat
inap dihitung selama 1 tahun dengan kriteria lama sebesar 61,7% dan
kriteria singkat sebesar 38,3%. Hubungan antara status gizi dan lama
rawat inap menunjukkan hasil positif (r = 0,249) yang signifikan
(p=0,001). Artinya, semakin tinggi status gizi balita, semakin singkat
lama rawat inap. Keadaan ini akan memungkinkan meringankan
beban perekonomian keluarga, mengecilkan kemungkinan terkena
infeksi nosokomial, dan mengurangi stres psikologi baik pada pasien
maupun keluarga.

Kata Kunci : Status Gizi, Lama Rawat Inap, Anak Balita
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ABSTRACT

Correlation Nutritional Status and Length of Stay in Hospital of
Paediatric Patient with Acute Diarrhea

Marcelia Soewito

NRP : 1523014103

Diarrhea is one of community health problem in developing country
such as Indonesia because of the level of morbidity and mortality still
high. Diarrhea hold the first place for the inpatient causes in Indonesia.
This problem is highly associated with immune system in the body
which has not work optimally. Severe nutrition status is one of many
risk factor of bad immune system that elevate the risk of diarrhea. This
research aims to analyze the correlation of nutritional status and length
of stay in hospital of paediatric patient with acute diarrhea. The sample
quantity is 188 sample from medical record of inpatient paediatric
patient age 12-59 months in the PHC Hospital Surabaya from January
until December 2016 with correlation analytic and use total sampling
method. Sample nutrition status was 27,1% has malnutrition
(including severe nutrition), 66,0% has good nutritional, and 6,9% has
exceed nutritional. The length of stay in hospital counted from 1 year
with long term criteria 61,7% and short term criteria 38,3%. The
correlation of nutritional status and length of stay show positif result
(r = 0,249) and significant (p = 0,001). It is mean that the higher the
nutritional status of the patient the lower length of stay in hospital.
With the short length of stay, it will help to lower the cost to help the
economic status of the family, minimize the possibility to get
nosocomial infection, and reduce psychological stress in both the
patient and family.

Key Words : Nutritional Status, Length of Stay, Paediatri
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