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RINGKASAN
HUBUNGAN ANTARA LAMA RAWAT INAP PASIEN DIARE AKUT
DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA DIRUMAH SAKIT PHC
SURABAYA
Aprilia Permata Sari
NRP: 1523019053

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan
nutrisi. Pengukuran status gizi pada anak dapat di ukur dengan menggunakan kurva
WHO dengan parameter BB/TB menurut Kklasifikasi kurva pertumbuhan WHO.
Beberapa hasil penelitian menyatakan bahwa durasi diare pada kelompok gizi
kurang adalah 56% lebih lama dibandingkan dengan durasi diare pada anak gizi
normal. Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya, periode Januari
hingga Juli 2019 mencatat sebanyak 19.941 atau 56,40% balita yang menderita diare.

Data riset Pemantauan Status Gizi (PSG) yang dilakukan oleh Kementerian
Kesehatan pada tahun 2017, anak — anak di bawah lima tahun yang mengalami
masalah gizi mencapai 17,8% sama dengan tahun sebelumnya. Jumlah tersebut
terdiri dari 3,8% gizi buruk dan 14% gizi kurang. Berdasarkan data prevalensi diare
di Indonesia 16,7% dan prevalensi status gizi 17,8% terdiri dari 3,8% gizi buruk dan
14% gizi kurang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama rawat inap
pasien diare akut dengan status gizi pada balita di Rumah Sakit PHC Surabaya.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni — November 2022. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu retrospektif dengan desian cross sectional dan

analisis dengan program SPPS yaitu Chi- Square test. Populasi pada penelitian ini

XVi



terdapat 692 balita pasien diare akut pada tahun 2021 di RS PHC Surabaya. sampel
penelitian pasien diare yang memenuhi kriteria inklusi diare akut, anak berumur 1
bulan sampai 5 tahun dari data Rumah Sakit PHC Surabaya. Pemilihan sampel
diambil dengan cara nonprobability sampling yaitu data dari rekam medis sesuali
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan. Terdapat sebanyak 82
subjek penelitian, lokasi penelitian di Rumah Sakit PHC Surabaya.

Hasil penelitian ini adalah responden dengan status gizi buruk 1 (1,2 %), gizi
kurang 17 (20,7%), gizi normal 39 (47,6%), beresiko gizi lebih 10 (12,2%) dan gizi
lebih 15 (18,3%). Lama rawat inap < 3 hari 59 orang (72%), dan > 3 hari 23 orang
(28%). Responden umur 6-12 bulan 37 orang (45,1%), <6 bulan 12 (14,6%), 12-24
bulan 14 (17,1%) dan 24-59 bulan 19 (23,2%). Responden laki — laki 44 orang
(53,7%), perempuan 38 orang (46,3%). Pasien dengan lama rawat inap <3 hari
dengan status gizi buruk 1 orang (1,2%), gizi kurang 5(18,3%), gizi normal 31
(37,8%), beresiko gizi lebih 6 (7,3%), gizi lebih 6 (7,3%). Lama rawat inap > 3 hari
dengan status gizi kurang 2 orang (2,4%). gizi normal 8 (9,8%), bersiko gizi lebih
4 (4,9%), gizi lebih 9 ( 11%). Terdapat hubungan yang signifikan antara lama rawat
inap pasien diare akut dengan status gizi di RS PHC Surabaya dengan nilai p =0,017
(P < 0,05) dan koefesien kolerasi (r) 0,358 menunjukkan kekuatan kolerasi antara
dua variabel lemah.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara lama rawat inap pasien diare akut dengan status gizi di Rumah Sakit PHC
Surabaya. Peneliti juga menyarakan bahwa penelitian ini dapat digunakan sebagai
referensi untuk penelitian lanjutan mengenai faktor perancu lainnya dan serta

sumber informasi praktis masyarakat dalam pencegahan diare pada anak serta gizi

XVii



pada anak.

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu penelitian lanjutan mengenai lama
rawat inap pasien diare akut dengan status gizi pada balita serta dapat dikembangkan
dengan menggunakan metode lain, variabel yang lebih bervariasi atau melakukan
penelitian dengan faktor resiko lain yang dapat menyebabkan diare akut serta status
gizi seperti pendidikan orang tua , pekerjaan orang tua, persalinan dan sosial

ekonomi .
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA LAMA RAWAT INAP PASIEN DIARE
AKUT DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA DIRUMAH SAKIT
PHC SURABAYA

Aprilia Permata Sari
NRP: 1523019053

Latar Belakang: pemantauan status gizi (PSG).tahun 2017, balita mengalami
masalah gizi 17,8% dengan jumlah terdiri dari 3,8% gizi buruk dan 14% gizi
kurang. Kasus diare akut di RS PHC Surabaya pada tahun 2021 sebanyak 692
kasus. Status gizi buruk berkaitan dengan panyakit diare dan akan menjalani
rawat inap lebih lama Tujuan: untuk menganalisis hubungan antara lama
rawat inap pasien diare akut dengan status gizi pada balita di Rumah Sakit
PHC Surabaya. Metode: Penelitian retrospektif cross sectional. Populasi
pada penelitian ini terdapat 692 balita pada tahun 2021 di RS PHC Surabaya.
Responden sebanyak 82 orang yang sesuai dengan Kriteria inklusi dan
eksklusi dipilih tidak acak dari populasi melalui teknik nonprobability
sampling. Lama rawat inap status gizi diperoleh dari rekomendasi status gizi
menggunakan WHO dengan BB/TB. Data dianalisis dengan aplikasi SPPS
25.0. Hasil: Status gizi buruk 1 orang (1,2%), gizi kurang 17 (20,7%), gizi
normal 39 (47,6%), beresiko gizi lebih 10 (12,2%) dan gizi lebih 15 (18,3%).
Lama rawat inap < 3 hari 59 orang (72%), >3 hari 23 (28%) Responden 6-12
bulan 37 orang (45,1%), <6 bulan 12 (14,6%), 12-24 bulan 14 (17,1%) dan
24-59 bulan 19 (23,2%). Laki — laki 44 orang (53,7%), perempuan 38
(46,3%). Lama rawat inap <3 hari dengan status gizi buruk 1 orang (1,2%),
gizi kurang 5(18,3%), gizi normal 31 (37,8%), beresiko gizi lebih 6 (7,3%),
gizi lebih 6 (7,3%). Lama rawat inap >3 hari dengan status gizi kurang 2 orang
(2,4%). gizi normal 8 (9,8%), bersiko gizi lebih 4 (4,9%), gizi lebih 9 (11%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara lama rawat inap pasien diare akut
dengan status gizi di RS PHC Surabaya nilai p = 0,017 (P < 0,05), koefesien
kolerasi (r) 0,358.

Kesimpulan: Terhadap hubungan lama rawat inap pasien diare akut dengan
status gizi pada balita di Rumah Sakit PHC Surabaya .

Kata Kunci: lama rawat inap, diare akut, dengan status gizi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DURATION OF
HOSPITALIZATION FOR ACUTE DIARRHEA PATIENTS AND
NUTRITIONAL STATUS AMONG TODDLERS AT PHC
SURABAYA HOSPITAL

Aprilia Permata Sari
NRP: 1523019053

Background: Nutritional Status Monitoring (PSG). In 2017, 17.8% of
toddlers experienced nutritional problems. In 2021, there were 659 cases of
acute diarrhea at PHC Surabaya Hospital. Poor nutritional status is associated
with diarrhea and may require hospitalization. Objective: To analyze the
relationship between the duration of hospitalization for acute diarrhea patients
and the nutritional status of toddlers at PHC Surabaya Hospital Method: This
was a retrospective cross-sectional research. The population in this research
consisted of 692 toddlers in 2021 at PHC Surabaya Hospital. A total of 82
respondents who met the inclusion and exclusion criteria were selected non-
randomly from the population using nonprobability sampling techniques. The
length of hospital stay was obtained from patient records, including the
admission and discharge dates, and nutritional status was assessed using the
WHO criteria for weight-for-height (W/H). Data were analyzed using SPSS
25.0 software. Result: Malnutrition status: 1 person (1.2%) with severe
malnutrition, 17 (20.7%) with undernutrition, 39 (47.6%) with normal
nutrition, 10 (12.2%) at risk of overnutrition, and 15 (18.3%) with
overnutrition. Length of hospital stay: <3 days for 59 individuals (72%), >3
days for 23 individuals (28%). Respondents' age distribution: 37 individuals
(45.1%) aged 6-12 months, 12 individuals (14.6%) aged <6 months, 14
individuals (17.1%) aged 12-24 months, and 19 individuals (23.2%) aged 24-
59 months. Gender distribution: 44 males (53.7%) and 38 females (46.3%).
Length of hospital stay <3 days with malnutrition status: 1 person (1.2%) with
severe malnutrition, 5 (18.3%) with undernutrition, 31 (37.8%) with normal
nutrition, 6 (7.3%) at risk of overnutrition, and 6 (7.3%) with overnutrition.
Length of hospital stay >3 days with undernutrition status: 2 individuals
(2.4%). Normal nutrition: 8 (9.8%), at risk of overnutrition: 4 (4.9%), and
overnutrition: 9 (11%). There is a significant relationship between the length
of hospital stay for acute diarrhea patients and nutritional status at PHC
Surabaya Hospital, with a p-value of 0.017 (P < 0.05) and a correlation
coefficient (r) of 0.358.

Conclusion: Regarding the relationship between the length of hospital stay
for acute diarrhea patients and the nutritional status of toddlers at PHC
Surabaya Hospital. .

Keywords: length of hospital stay, acute diarrhea, nutritional status.
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