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Diare dan infeksi saluran nafas akut 
merupakan penyebab utama angka 
kesakitan dan kematian pada anak.1

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan di negara yang sedang berkembang 
terdapat lebih dari 700 juta episode diare pada 
anak usia di bawah 5 tahun, Indonesia dan Nigeria 
masing-masing 6 juta.2 Insidens  pneumonia di 
negara berkembang sepuluh kali lebih tinggi.3 Data 
dari Amerika Serikat sekitar 1,5 juta pasien diare yang 
menjalani rawat jalan, sekitar 200.000 kasus harus 
dirawat inap dan 300 pasien meninggal.1 Insidens 
tertinggi diare dijumpai pada anak usia di bawah satu 
tahun.4
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Latar belakang. Pneumonia dan diare merupakan penyebab utama angka kesakitan dan kematian pada 

anak. Kedua penyakit dapat terjadi terpisah atau bersamaan. Insidens dari kedua penyakit bersamaan akan 

menentukan tata laksana kasus tersebut selanjutnya.

Tujuan. Mengetahui insidens diare pada anak yang dirawat dengan pneumonia di bangsal anak.

Metode. Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data dari rekam medis pasien mulai 

1 Januari 2008 sampai 31 Desember 2009, yang dirawat di RSUD Dr.Zainoel Abidin Aceh. 

Hasil. Terdapat 347 anak yang diikutkan dalam penelitian dan 54,2% anak menderita diare, 29,4% menderita 

pneumonia dan 4,3% menderita diare dengan pneumonia. Selama periode penelitian didapatkan 2035 

anak dirawat di bangsal anak RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh; 347 anak di antaranya dilakukan 

analisis. Dari 347 anak, 54,2% menderita diare, 29,4% pneumonia, dan 4,3%  diare ditambah pneumonia. 

Terbanyak (80%) umur kurang dari 1 tahun, 60% dengan gizi kurang, disertai suhu 380C, muntah (46,7%), 

dan disertai anemia, terdapat pada anak dengan diare dan pneumonia.

Kesimpulan. Pada anak yang dirawat inap dalam dua tahun terakhir didapatkan angka infeksi diare lebih 

tinggi daripada pneumonia. Insidens diare beserta pneumonia 4,3%. Sari Pediatri 2011;13(3):169-73.
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Infeksi pneumonia pada anak juga dapat mem-
pengaruhi saluran pencernaan berupa diare, dan 
juga dapat mempengaruhi organ lain.5 Lebih dari 
50% anak yang menderita pneumonia yang didapat 
dari masyarakat (community-acquired  pneumonia)
dengan etiologi legionella, akan mengalami diare.4,6,7  

Pneumonia yang disebabkan oleh bakteremia hanya 
24% yang menderita  diare.8

Belum ada data mengenai insidens pneumonia 
beserta diare di Propinsi Aceh, telah menggugah 
peneliti untuk melakukan penelitian ini di ruang 
rawat inap di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. 
Zainoel Abidin, Banda Aceh.

Metode

Studi retrospektif dilakukan dengan mengambil data 
dari rekam medik selama periode Januari 2008 - 
Desember 2009. Kriteria inklusi adalah anak dengan 
usia 0-18 tahun yang memenuhi kriteria WHO untuk 
diare dan pneumonia didukung oleh pemeriksaan 
laboratorium dan foto radiologis dada. Pasien tidak 
diikutsertakan dalam penelitian jika mempunyai 
penyakit saluran pernafasan selain pneumonia dan 
infeksi saluran cerna selain diare.   

Diagnosis pneumonia berdasarkan kriteria 
WHO dengan gejala klinis batuk, kesulitan bernafas, 
pernafasan cuping hidung, laju pernafasan meningkat 
sesuai dengan usia anak yaitu, di bawah 2 bulan  60
kali/menit, usia 2-11 bulan  50 kali /menit, usia 1-5 
tahun 40 kali/menit, dan usia di atas 5 tahun 30 kali/
menit. Diagnosis diare ditegakkan sesuai kiteria WHO 
berupa frekuensi buang air besar dengan konsistensi 
cair lebih dari tiga kali perhari yang berlangsung kurang 

dari 14 hari dan tidak mengandung darah, dengan 
klasifikasi dehidrasi ringan sedang, dehidrasi berat, 
dan tanpa dehidrasi.

Data yang dikumpulkan dan dicatat adalah 
muntah, diare, batuk, demam, frekuensi nafas 
meningkat, sesak nafas, nafas cuping hidung, sianosis, 
ronki, dan mengi. Pemeriksaan penunjang berupa 
hasil laboratorium (hemoglobin, hematokrit, jumlah 
leukosit, serta trombosit) dan foto radiologis dada. 
Data selanjutnya dimasukkan ke dalam SPSS 16.0 
untuk dianalisis.

Hasil

Selama Januari 2008 sampai Desember 2009, terdapat 
2035 anak yang dirawat di bangsal anak RSUD 
Dr.Zainoel Abidin dan didapatkan diagnosis diare 
dengan pneumonia sebanyak 347 anak (Gambar 1).

Jumlah pasien laki-laki lebih banyak daripada 
perempuan, pasien pneumonia lebih muda dibanding-
kan pasien diare, sama halnya seperti pasien yang 
menderita diare dengan pneumonia, dengan usia 
rata-rata sekitar 16 bulan (Tabel 1). Penyakit penyerta 
terbanyak  yang terjadi pada pasien pneumonia adalah 
diare (Tabel 2). 

Gambar 1. Algoritma subyek penelitian
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Tabel 1. Karakteristik dasar  (n=347)

Jenis kelamin  (n, %)
Laki- laki
Perempuan

Usia (bulan) (r, SB) 
Diare
Pneumonia
Diare dengan pneumonia

221 (63,0)
126 (36,3)

26.27 (33,13)
15.56 (25,42)
16.27 (8,58)
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Karakteristik dasar pasien diare dengan pneumonia 
didapatkan usia kurang dari 1 tahun adalah 12 kasus 
(80%) dan usia lebih dari 1 tahun, 3 kasus (20%). 
Dijumpai 9 kasus (60%) menderita gizi kurang.  
Gejala muntah dijumpai pada 7 kasus, demam 13 
kasus dengan suhu rata-rata sekitar 380C, dan jumlah 
leukosit 13.800/mm3.  Didapatkan 2 di antara 15 
pasien diare dengan pneumonia yang meninggal 
(Tabel 3). 

Terdapat 347 anak yang memenuhi kriteria 
penelitian, dan 203 (58,5%) kasus diare lebih banyak 
dari pneumonia 144 (41,5%) kasus. Insidens diare  
pada pasien  pneumonia  15 (4,3 %) kasus. Lama 
perawatan pasien diare rata-rata 3 hari,  pneumonia  
8 hari,  dan  diare bersama  pneumonia selama 7 hari 
(Tabel 4).

Distribusi jumlah kasus menunjukkan bahwa 
insidens pneumonia tertinggi pada bulan November 
2008 dan November 2009, lebih tinggi dibandingkan 
kasus diare. Pada bulan lainnya kasus  pneumonia lebih 
rendah dari pada kasus diare (Gambar 2), dan puncak 
kasus diare terjadi pada Desember 2008.

Pembahasan

Angka kejadian diare pasien yang dirawat selama 
periode Januari 2008 hingga Desember 2009 
didapatkan lebih 50% dari kelompok yang diteliti, 
sedangkan  pneumonia  menempati urutan berikutnya. 
Anak laki-laki lebih banyak daripada anak perempuan, 
sama seperti hasil yang  ditemukan oleh peneliti 
lain.9-11 Penelitian di Lombok pada 17.015 anak 
usia 24 bulan yang dilakukan pada 1 Februari 1998 
hingga 31 Januari 1999 mendapatkan insidens infeksi 
saluran nafas yang tinggi, dijumpai pada anak dengan 
usia lebih muda, dan tinggal di daerah pedesaan.12 

Penelitian lain dilakukan di India oleh Sibal dkk13 pada 
78 anak dengan diagnosis diare persisten dengan usia 
mulai dari 1 bulan hingga 5 tahun (usia rata-rata 8,92 
bulan) yang menjalani rawat inap selama pemantauan 
dua tahun. Skrining dilakukan terhadap infeksi selain 
gastrointestinal. Hasil yang diperoleh adalah infeksi 
saluran nafas akut 30%, infeksi saluran kemih 19% 
dan otitis media akut supuratif 10% kasus.

Sesuai dengan pernyataan WHO bahwa anak di 
bawah usia 5 tahun sebaiknya diberikan perhatian yang 
lebih terhadap penyakit diare oleh karena morbiditas 
dan mortalitas masih tinggi.2 Pada penelitian kami, 

Tabel 2. Pneumonia dan penyakit penyerta

Diagnosis (n,%)

Pneumonia
Pneumonia dan atelektasis
Pneumonia dan tuberkulosis dan gizi buruk
Pneumonia dan penyakit jantung bawaan
Pneumonia dan penyakit jantung bawaan 

dengan diare
Pneumonia dengan diare
Pneumonia dan morbili
Pneumonia dan kejang demam
Pneumonia dan gizi buruk
Pneumonia dan palsi serebral dan gizi buruk
Pneumonia dan palsi serebral dan diare

102 (70,4)
1 (0,7)
6 (4,2)
8 (5,6)
1 (0,7)

12 (8,3)
4 (2,8)
1 (0,7)
2 (1,4)
5 (3,5)
2 (1,4)

Tabel 3. Karakteristik pasien diare pada pneumonia

Karakteristik Jumlah (%)
Jenis kelamin (n %)

Laki-laki
Perempuan

Usia anak (tahun)
<1
>1

Status gizi 
Baik
Gizi kurang

Demam (n %)
Ya
Tidak

Suhu  oC (rerata, SB)                              
Muntah

Ya
Tidak

Laboratorium (g/dL) (rerata,SB)
Hemoglobin
Hematokrit  (vol %)
Leukosit (μL)
Trombosit (μL)

Kematian n (%)

8 (53,3)
7 (46,7)

12 (80)
  3 (20)

6 (40)
9 (60)

13 (86,7)
  2 (13,3)
38,3 (0,8)

7 (46,7) 
8 (53,3) 

10,6 (1,70)
31,3 (6,18)

13.886 (4.713)
357.333 (114.738)

2 (13,3%)

Tabel 4. Diagnosis  dan  lama perawatan

Diagnosis (n %)
Diare tanpa dehidrasi 
Diare dengan dehidrasi ringan sedang
Diare dengan dehidrasi berat
Diare dengan pneumonia
Pneumonia 
Lama perawatan, hari (rerata, SB)

Diare
Pneumonia
Diare dengan pneumonia

    6 (1,73)
169  (48,7)
  13  (3,75)
  15  (4,3)
102  (29,4)   

2.53 (1,19)
8,45 (2,83)
7,13 (1,24)
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usia rata-rata untuk diare 26 bulan, pneumonia 
15 bulan, dan diare beserta pneumonia 16 bulan,  
menunjukkan  usia anak rata-rata di bawah 5 tahun. 
Temuan yang hampir sama dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh de Melo dkk,4 mendapatkan 
insidens diare berhubungan dengan beberapa faktor 
risiko seperti jenis kelamin, usia di bawah 1 tahun, 
usia ibu di bawah 25 tahun, malnutrisi, imunisasi 
tidak lengkap, dan pernah menderita pneumonia 
sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Victoria 
dkk14,15 di Brazil serta di Turki, menunjukkan bahwa 
insiden diare paling tinggi dijumpai pada anak dengan 
malnutrisi.Penelitian kami menemukan anak berusia 
di bawah satu tahun dengan malnutrisi, merupakan 
faktor risiko yang dihubungkan dengan terjadinya 
diare dan pneumonia.

Dehidrasi merupakan komplikasi yang sering 
terjadi pada kasus diare.16Penelitian kami mendapatkan 
dehidrasi ringan sedang 48,7% dan dehidrasi berat 
3,75% kasus. Yalcin dkk,14 mendapatkan faktor risiko 
dalam menjalani rawat inap paling banyak  dijumpai 
pada kasus diare dengan dehidrasi ringan sedang hingga 

dehidrasi berat.Keadaan gizi buruk akan menyebabkan 
penurunan respons inflamasi tubuh terhadap infeksi, 
namun gejala inflamasi seperti demam tidak selalu 
dijumpai.16  Demam dapat terjadi dengan suhu lebih 
dari 38oC yang disebabkan oleh dehidrasi. Pada 
penelitian kami demam dijumpai pada 86,7% kasus 
dengan suhu rata-rata 38oC.

Diare dapat ditemukan pada pneumonia di 
masyarakat (community –acquired pneumonia), dapat 
terjadi pada kasus infeksi bakteri sistemik, dan di-
hubungkan dengan pemberian antibiotik.5 Stephen7

menemukan pneumonia yang disebabkan oleh legionella
menderita diare lebih dari 50% kasus, sedangkan Fang6

menemukan hanya 6,7% kasus.Dalam dua penelitian 
lain yang dilakukan oleh Reisinger dkk5 serta Cleveland 
dkk,8 menemukan bahwa diare merupakan gejala dari 
bakterimia pneumococcal pneumonia dan lebih sering 
dijumpai pada anak usia di bawah 24 bulan. 

Penelitan kami mendapatkan dua kasus yang 
meninggal, dengan diare disertai dehidrasi berat, syok 
hipovolemik, dan diperberat dengan pneumonia. 
Menurut Fang dkk6 kematian paling banyak pada  
pasien  diare  dengan  pneumonia yang disebabkan oleh 
Staphylococcus aureus, terdapat pada 50% kasus.

Data penyebab infeksi bakteri pada diare dengan 
pneumonia tidak ditemukan karena tidak dilakukan 
biakan, merupakan keterbatasan penelitian retrospektif. 
Penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor risiko 
yang menyebabkan diare dengan pneumonia pada 
anak perlu dilakukan.

Kesimpulan

Disimpulkan pneumonia dengan diare bersama-sama 
mempunyai peran penting sebagai penyakit yang 
menyebabkan anak menjalani rawat inap di RSUD 
Zainoel Abidin, Banda Aceh.  Melihat  insidens yang 
tinggi dari kedua penyakit tersebut, perlu ditelaah 
faktor-faktor yang menyebabkan morbiditas kedua 
infeksi tersebut tinggi pada anak sehingga dapat 
dilakukan upaya pencegahan. 
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