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Latar belakang. Status gizi memiliki hubungan erat dengan kejadian diare akut pada anak. Selain merupakan
komplikasi, status gizi buruk juga merupakan faktor penyebab diare.

Tujuan. Mengetahui hubungan status gizi pasien diare dengan lama hari rawat inap sebagai ukuran cepat
kepulihan.

Metode. Studi retrospektif terhadap 53 pasien diare anak dengan menilai status gizi (dikelompokkan menjadi
status gizi normal, kurang, dan buruk) dan mencari korelasinya terhadap lama hari rawat inap (digolongkan
menjadi kurang dari lima hari, dan lebih/ sama dengan lima hari).

Hasil. Perbandingan sampel yang menjalani rawat inap kurang dari lima hari terhadap yang menjalani rawat
inap lebih/ sama dengan lima hari pada status gizi baik, kurang, dan buruk, secara berturut-turut adalah
15 terhadap 8, 11 terhadap 10, dan 4 terhadap 5. Pembuktian dengan uji Spearman’s rank menunjukkan
korelasi negatif dengan koefisien korelasi yang sangat rendah (-0,261).

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan antara status gizi pasien diare dengan lama hari rawat inap. (Sari

Pediatri 2009;11(2):90-3).
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iare didefinisikan keluarnya tinja cair lebih
dari tiga kali dalam 24 jam.' Di RSUD
SoE, Kabupaten Timor Tengah Selatan,
NTT, diare merupakan penyakit yang
paling sering diderita oleh pasien anak selama tahun
2004-2006. Angka kematian diare anak pada rawat
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inap RSUD SoE 30% dari total angka kematian dari
1 September 2005 sampai dengan 31 Juli 2006 (7 dari
21 pasien meninggal). Adapun 5 dari 7 pasien diare
yang meninggal tersebut menderita gizi buruk.'
Malnutrisi, seperti halnya diare, sering dijumpai
pada anak-anak di negara-negara berkembang. Di
Indonesia, dengan adanya krisis ekonomi pada tahun
1997, angka kejadian diare dan malnutrisi menunjuk-
kan kenaikan yang nyata.>* Sejak 1 September 2005
sampai dengan 31 Juli 2006, jumlah pasien gizi buruk
yang dirawat di RSUD SoE 5,2% (18 anak) dan total
jumlah pasien (347 anak).” Di daerah, pelosok yang
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minus seperti di NT'T, diare dan malnutrisi merupakan
masalah kesehatan yang kompleks karena berhubungan
dengan masalah pendidikan kurang, kemiskinan, dan
kurang efektif kerjasama lintas sektoral.

Ditnjau dari penyakitnya, malnutrisi dapat meru-
pakan komplikasi maupun faktor penyebab diare. In-
feksi yang berkepanjangan, terutama pada diare, dapat
menyebabkan penurunan asupan nutrisi, penurunan
fungsi absorbsi usus, dan peningkatan katabolisme. Di
sisi lain, pada malnutrisi terjadi penurunan proteksi
barier mukosa usus yang meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi enteral.

Hubungan antara diare dan malnutrisi pada anak
menjadi bahasan dunia medis sejak tahun 70-an, dan
relevansi mekanismenya masih diteliti hingga saat ini.
Hubungan diare dan kurang gizi dapat diibaratkan
seumpama lingkaran setan dan bila tidak diputus,
dapat menyebabkan pertumbuhan anak yang tidak
optimal hingga kematian.** Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara status gizi dengan lama
hari rawat pada pasien diare anak di RSUD SoE. Di-
harapkan dapat memberi manfaat untuk meningkat-
kan kewaspadaan penanganan diare pada pasien anak
dengan gizi buruk, khususnya di RSUD SoE yang
merupakan pusat rujukan untuk Kabupaten Timor

Tengah Selatan, NTT.

Metode

Penelitian merupakan studi retrospektif melalui
penelusuran berkas rekam medik pasien diare di
ruang rawat inap anak RSUD SoE per 1 September
2005 sampai dengan 31 Juli 2006. Sampel diambil
secara acak non probabilitas dengan seleksi bersyarat
yaitu, pasien yang dirawat dengan diare, dan keluar
dari rumah sakit dengan keadaan perbaikan/ sembuh
dari diare. Diagnosis diare dibuat berdasarkan kriteria
klinis, yaitu (1) frekuensi buang air besar lebih dari
tiga kali dalam 24 jam, dan (2) perubahan konsistensi
tinja menjadi lebih cair. Kriteria keluar dari RS
dengan kesembuhan ditentukan berdasarkan, (1)
berkurangnya frekuensi diare menjadi kurang dari tiga
kali per hari, (2) konsistensi tinja yang makin padat,
serta (3) keadaan umum dan asupan makanan pasien
membaik.

Status gizi ditentukan dengan menghitung berat
badan pasien saat sakit dibandingkan terhadap berat
badan ideal menurut umur. Sebelum dibandingkan,
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berat badan ditambah menurut derajat dehidrasinya,
yaitu penambahan 4%-5% pada dehidrasi ringan,
6%-9% pada dehidrasi sedang, dan 10% pada
dehidrasi berat.” Berdasarkan berat badan, status gizi
digolongkan menjadi 3, gizi buruk apabila persen
berat badan kurang dari 60% berat normal, gizi
kurang apabila persen berat badan terdapat antara
60%-79% berat badan normal, dan gizi normal
apabila persen berat badan adalah 80%-110% berat
badan normal
Berat badan normal anak tertera pada Tabel 1.6

Tabel 1. Perkiraan berat badan normal rata-rata bayi dan
anak menurut umur®

Usia Berat badan (kg)
Neonatus 3,25

3-11 bulan [usia (bulan) +9] / 2
1-6 tahun [usia (tahun) x2] + 8
7-12 tahun [usia (tahun) x7]-5 /2

Lama hari rawat ditentukan berdasarkan lama
hari mulai pasien masuk sampai dengan keluar rumah
sakit. Lama hari rawat digolongkan menjadi, hari
rawat kurang dari 5 hari dan lebih/sama dengan 5
hari. Batasan tersebut ditentukan atas dasar rata-rata
lama hari rawat inap yang dihubungkan dengan
batasan jangka waktu diare akut yaitu kurang dari
7 hari.” Rata-rata onset diare adalah 1,76 hari atau
2 hari. Dalam penelitian diteliti dua variabel, yaitu
status gizi (% berat badan terkoreksi/ berat badan
normal) dan lama hari rawat. Berdasarkan distribusi
data yang abnormal, hubungan kedua variabel dia-
nalisis dengan uji statistik non parametrik Spearman’s
rank.

Hasil

Penelitian terhadap 53 pasien diare akut rawat inap anak
(usia 0-12 tahun) di RSUD SoE terdiri atas 25(47,2%)
anak dengan diare dehidrasi ringan, 19(35,9%) anak
dengan diare dehidrasi sedang, dan 9(16,9 %) anak
dengan diare dehidrasi berat. Setelah dikoreksi sesuai
dengan derajat dehidrasinya, didapatkan perkiraan berat
badan sebelum dehidrasi.

Dari hasil pengukuran status gizi menurut ukuran
berat badan terhadap usia, jumlah sampel dengan status
gizi baik, kurang, dan buruk, secara berturut-turut,

adalah 23(43,4)%, 21(36,9%), dan 9(17%). Subjek
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Tabel 2. Hubungan antara karakeeristik klinis menurut lama hari rawat inap

Karakteristik klinis Lama rawat inap (hari) p
<5 >5
Dehidrasi*
ringan 14 11 0,877
sedang 12 7
berat 4 5
Status gizi
baik 15 8 1,388
kurang 11 10
buruk 4 5
Umur (tahun rerata + SB)** 16,39+15,63 14,50+12,61 0,596
% BB terkoreksi/ BB normal** 73,91+15,38 82,13+18,83 0,116

Keterangan: BB= berat badan

* Uji chi-square
** Uji Mann-Whitney

yang menjalani rawat inap dalam waktu kurang dari
5 hari adalah 30 (56,6%).

Pada kelompok gizi baik dan kurang, jumlah
sampel dengan lama hari rawat kurang dari 5 hari,
secara berurutan adalah 15 dan 11. Jumlah tersebut
lebih besar dari jumlah yang menjalani rawat inap
dalam waktu lebih/ sama dengan 5 hari, yaitu 8
untuk kelompok gizi baik, dan 10 untuk gizi kurang.
Sebaliknya, pada kelompok gizi buruk, jumlah anak
yang menjalani rawat inap kurang dari 5 hari adalah
lebih kecil dari yang menjalan rawat inap lebih/ sama
dengan 5 hari, yaitu 4 dibanding 5 anak.

Koefisien korelasi antara status gizi (% berat ba-
dan terkoreksi/ berat badan normal) dan lama hari
rawat inap, yang diuji secara non parametrik dengan
uji Spearman’s rank, didapatkan -0,261. Koefisien
korelasi tersebut sangat rendah menunjukkan tidak
ada hubungan antara kedua variabel.

Asupan INFEKSI
makanan

Perburukan

imunitas
Malabsorbsi
Katabolisme 1' Proteksi
baricrl

Sekuestrasi MALNUTRISI

nutrisi

Gambar 2. Hubungan infeksi dan malnutrisi*
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Diskusi

Diare dan malnutrisi secara tunggal atau bersama-sama,
merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
pada anak-anak di negara tropis. Data dari Timur
Laut Brazilia, menunjukan bahwa diare adalah akibat
sekaligus penyebab dari malnutrisi.® Pada penelitian
kami, jumlah pasien diare dengan status gizi normal
dan kurang yang menjalani rawat inap kurang dari 5
hari adalah lebih besar dari jumlah anak yang menjalani
rawat inap lebih/ sama dengan 5 hari. Sebaliknya, pada
kelompok gizi buruk, jumlah pasien rawat inap kurang
dari 5 hari lebih sedikit dari pada yang di rawat lebih
dari 5 hari. Meskipun demikian, kecenderungan ini
tidak cukup bermakna secara statistik.

Mencermati penelitian lain, Brown* menggolong-
kan faktor risiko diare adalah faktor antropometrik,
pola pemberian makanan, dan status nutrisi mikro.
Penelitian mengenai faktor antropometrik sudah
muncul sejak awal era 70’an, sedangkan penelitian
mengenai pengaruh pola pemberian ASI dan status
nutisi mikro pada kejadian diare telah dibahas sejak
akhir tahun 80’an.*

Hubungan diare dan malnutrisi, seperti dilaporkan
oleh Scrimshaw, Taylor, dan Gordon pada tahun
1968, adalah dua arah (Gambar 2). Infeksi mengubah
status nutrisi melalui penurunan asupan makanan
dan absorbsi usus, pengingkatan katabolisme, dan
sekuestrasi nutrisi yang diperlukan untuk sintesa
jaringan dan pertumbuhan. Di sisi lain, malnutrisi
membuka predisposisi pada terjadinya infeksi karena
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Gambar 1. Scatterplor % berat badan terhadap lama hari
rawat inap

efek negatifnya pada pertahanan mukosa dengan jalan
memicu perubahan pada fungsi imunitas pejamu.*
Penurunan fungsi imunitas itu dapat berupa hilangnya
respon delayed hypersensitivity, penurunan respon
limfosit, penurunan limfosit-T, penurunan fungsi
fagositosis akibat penurunan komplemen dan sitokin,
serta penurunan imunoglobulin A (IgA).

Meskipun tidak menyingkirkan kemungkinan
adanya faktor perancu, Sepulveda dkk? menyimpulkan
ada hubungan antara status antropometrik dengan
insiden diare. Demikian pula dengan Guerrant dkk®
menyatakan malnutrisi menyebabkan peningkatan
frekuensi kejadian dan durasi kesakitan diare, yaitu
37% pada frekuensi kejadian, dan 73% pada durasi
kesakitan diare. Adapun Black dkk'® melalui studi
longitudinal pada anak di pedesaan Bangladesh,
mendapatkan bahwa malnutrisi merupakan faktor
penentu pada durasi kesakitan diare, tetapi tidak
menentukan angka kejadian diare.

Didapatkan hubungan lemah antara status gizi
dengan lama hari rawat inap dalam penelitian kami
dapat disebabkan oleh faktor-faktor perancu. Jumlah
dan distribusi sampel, subjektivitas dalam penilaian
derajat dehidrasi, hasil penghitungan status gizi,
penyebab diare, dan riwayat penyakit terdahulu dapat
mempengaruhi hasil penelitian. Disimpulkan bahwa
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pada penelitian kami tidak didapatkan hubungan
antara status gizi dan lama rawat inap pasien diare
anak di ruang rawat inap anak RSUD SoE, Kabupaten
Timor Tengah Selatan, NTT.
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