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ABSTRAK

Latar Belakang : Diare didefinisikan sebagai buang air besar yang encer atau cair
sebanyak 3 kali atau lebih yang disebabkan oleh berbagai organisme menyebar
melalui makanan atau air yang terkontaminasi atau lingkungan yang memiliki
kebersihan buruk. Umumnya diare memerlukan perawatan secara rawat inap guna
memantau pengeluaran cairan dari anak. Faktor rawat inap pada diare bervariasi
seperti usia, status gizi, derajat dehidrasi.

Tujuan : Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi risiko rawat inap
pada pasien diare anak.

Metode Penelitian : Peneclitian ini menggunakan desain cross sectional dengan
menggunakan data sekunder rekam medis pasien diare anak berusia 0-18 tahun
yang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Bagas Waras Klaten tahun 2020-2021
dengan 100 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara usia
(p=<0,001;0R=42,560), posisi urutan kelahiran (nilai korelasi=0,394; nilai
sig.=<0,001), dan derajat dehidrasi (nilai korelasi=0,398;nilai sig.=<0,001)
terhadap risiko rawat inap pasien diare anak. Sedangkan tidak ditemukan hubungan
antara jenis kelamin (p=0,139), status gizi (p=0,3660), riwayat pemberian ASI
(»=0,037), dan riwayat pemberian imunisasi rotavirus (p=0,179) terhadap risiko
rawat inap. Usia (nilai probabilitas=0,578) merupakan faktor paling berpengaruh
terhadap risiko rawat inap pada pasien diare anak.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara usia dan derajat dehidrasi terhadap risiko
rawat inap pada pasien diare anak, kemudian tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin, posisi urutan kelahiran, status gizi, riwayat pemberian ASI, dan riwayat
pemberian imunisasi rotavirus terhadap risiko rawat inap pada pasien diare anak.

Kata kunci : Diare, Risiko Rawat Inap, Anak.
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ABSTRACT

Background: Diarrhea is defined as a thin or liquid bowel movement 3 times or
more caused by various organisms spread through contaminated food or water or
an environment that has poor cleanliness. Generally, diarrhea requires inpatient care
to monitor the release of fluids from children. Inpatient factors in diarrhea vary such
as age, nutritional status, and degree of dehydration.

Objective: To find out the factors that affect the risk of hospitalization in children's
diarrhea patients.

Methods: This study uses a cross-sectional design using secondary data on medical
records of patients with diarrhea children aged 0-18 years who were treated at Bagas
Waras Regional Hospital Klaten in 2020-2021 with 100 samples enrolled as
subjects.

Results: The results showed that there was a relationship between age (p=<0.001;
OR=42,560), birth order position (correlation value = 0.394; sig. value = <0.001),
and degree of dehydration (correlation value = 0.398; sig. value = <0,001) on the
risk of inpatient patients with child diarrhea. There’s no correlation between sex
(p= 0.139), nutritional status (p=0.3660), history of breastfeeding (p=0.037), and
history of rotavirus immunization (p=0.179) against the risk of inpatient. Age
(probability value=0.578) is the most influential factor for the risk of inpatients in
patients with child diarrhea.

Conclusions: There is a correlation between age and degree of dehydration to the
risk of hospitalization in patients with child diarrhea, and then there is no correlation
between gender, birth order position, nutritional status, history of breastfeeding, and
history of rotavirus immunization to the risk of inpatients in patients with child
diarrhea.

Keywords: Diarrhea, Risk Factors of Hospitalization, Children.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Diare merupakan keluhan yang terjadi pada organ pencernaan manusia,
dimana keluhan ini dapat menyerang berbagai kalangan usia mulai dari anak-
anak, dewasa, maupun lanjut usia. Diare banyak terjadi pada anak-anak dan usia
lanjut karena pada masa tersebut sangat rentan terhadap infeksi patogen
(Kemenkes RI, 2018). Sedangkan definisi diare menurut WHO yaitu buang air
besar yang encer atau cair sebanyak 3 kali atau lebih yang disebabkan oleh
berbagai organisme bakteri, virus, dan parasite. Infeksi menyebar melalui
makanan atau air minum yang terkontaminasi, atau dari orang ke orang yang
memiliki kebersihan buruk (WHO, 2021).

Diare pada anak dibagi menjadi dua berdasarkan lamanya diare. Diare
akut adalah perubahan konsistensi tinja yang terjadi tiba-tiba akibat kandungan
air didalam tinja melebihi normal (10 mL/KgBB/hari) dengan peningkatan
frekuensi defekasi lebih dari 3 kali dalam 24 jam dan berlangsung kurang dari
14 hari, sedangkan diare persisten adalah diare akut dengan atau tanpa disertai
darah dan berlanjut sampai 14 hari atau lebih. (WHO, 2021)

Penyakit diare merupakan penyakit endemis yang berpotensi
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan masih menjadi penyumbang
angka kematian yang tinggi (Kemenkes RI, 2021). World Health Organization
(2017) memperkirakan hampir 1,7 miliar kasus diare setiap tahunnya dan

525.000 diantaranya meninggal yang sebagian besar adalah kasus diare pada



anak balita. Data dan informasi dari profil kesehatan Indonesia tahun 2021
menunjukkan bahwa angka kesakitan diare di Indonesia masih cukup tinggi.
Pada tahun 2020 angka kesakitan diare untuk semua umur sebesar 270/1000
penduduk, sedangkan pada balita sebesar 843/1000 penduduk (Kemenkes RI,
2021)

Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat 10 teratas provinsi dengan
cakupan pelayanan penderita diare balita tahun 2020 (Profil Kesehatan
Indonesia, 2021). Data jumlah penderita diare balita yang dilayani di sarana
kesehatan sebanyak 118.909 atau 32,8% dari perkiraan diare balita di sarana
kesehatan. Kabupaten/kota dengan persentase kasus diare balita dilayani di
sarana kesehatan tertinggi adalah Kabupaten Tegal sebesar 69,5% dan terendah
adalah Kabupaten Brebes sebesar 7,3%. Kabupaten Klaten memiliki persentase
kasus diare balita dilayani di sarana kesehatan cukup tinggi yaitu sebesar 37,6%
(Dinkes Jateng, 2021).

Umumnya diare memerlukan perawatan secara rawat inap guna
memantau pengeluaran cairan dari anak. Menurut data SKDI 2007, diare
merupakan penyakit urutan pertama yang masuk dalam sepuluh peringkat utama
penyakit yang membuat seseorang harus di rawat inap di RS di Indonesia yakni
sebesar 8,23% atau 200.412 orang/tahun (Kemenkes RI, 2011). Length of stay
atau lama rawat inap terhitung sejak seorang pasien masuk sampai keluar dari
rumah sakit. Lama rawat inap untuk diare akut mulai dari 2 hari sampai 2
minggu, sedangkan untuk diare kronik bisa sampai 4 minggu bahkan lebih.

Faktor risiko rawat inap diare bervariasi karena adanya faktor yang



mempengaruhi seperti usia, status gizi, derajat dehidrasi, dan tatalaksana yang
digunakan (Sethi, 2019).

Anak-anak yang kekurangan gizi dan memiliki kekebalan yang lemah
termasuk yang paling berisiko menderita diare yang mengancam jiwa. Oleh
sebab itu membutuhkan pemantauan khusus dari pihak layanan kesehatan. Usia
anak menjadi faktor yang mempengaruhi rawat inap pasien di rumah sakit. Pada
umumnya daya tahan tubuh dewasa jauh lebih baik daripada daya tahan tubuh
bayi dan anak. Angka kesakitan diare pada anak berhubungan dengan daya
tahan. Daya tahan yang lemah memiliki risiko lebih besar menderita diare
dengan dehidrasi berat yang membuatnya perlu pemantauan rawat inap (Yusuf,
2016)

Status gizi pada anak juga berpengaruh pada rawat inap pasien. Anak
dengan status gizi normal dan kurang yang mempengaruhi lamanya rawat inap
kurang dari 5 hari adalah lebih besar dari jumlah anak yang menjalani rawat inap
lebih/ sama dengan 5 hari. Sebaliknya pada anak dengan gizi buruk, jumlah
pasien rawat inap kurang dari 5 hari lebih sedikit daripada yang di rawat inap
lebih dari 5 hari (Primayani, 2016). Diare juga dapat membuat anak menjadi
malnutrisi. Malnutrisi terjadi apabila tubuh tidak memperoleh asupan gizi yang
cukup. Kehilangan napsu makan saat diare menyebabkan menurunnya absorbsi
zat-zat nutrisi dalam tubuh sehingga seorang anak bisa mengalami malnutrisi
(Sampul, 2015). Faktor risiko rawat inap lainnya adalah derajat dehidrasi,
dimana pasien anak dengan derajat dehidrasi berat akan mempengaruhi lamanya

rawat inap sekitar 6-7 hari, sedangkan anak dengan derajat dehidrasi ringan-



sedang sekitar 3-4 hari (Mudrikah, 2019). Ada beberapa penelitian yang
mengatakan status gizi anak berhubungan dengan derajat dehidrasi pada
penyakit diare seperti contoh penelitian Widyaningrum (2016) yang menyatakan
bahwa semakin berat status gizi maka semakin parah tingkat dehidrasi yang
terjadi pada anak (p=0,014), namun beberapa juga mengatakan status gizi tidak
memiliki hubungan dengan derajat dehidrasi seperti pada penelitian Rahayu
(2016) yang menunjukkan status gizi tidak berhubungan dengan derajat
dehidrasi pada balita (p=0,772). Selain penelitian tersebut, penelitian lain dari
Yunadi (2017) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi dan
derajat dehidrasi diare pada balita (p=0,409).

Selain itu, faktor pemberian ASI pada anak juga berpengaruh terhadap
rawat inap pasien diare anak. Pemberian ASI ekslusif mempengaruhi kekebalan
tubuh anak yang berpengaruh juga terhadap tingkat morbiditas penyakit diare
anak (Mohamad, dkk, 2014)

Penelitian faktor risiko atau determinan yang mempengaruhi rawat inap
pada pasien diare anak sebelumnya sudah pernah diteliti. Hanya saja penelitian
lain lebih mengarahkan pada faktor demografis dan perilaku seperti kurangnya
mata air bersih, melakukan kontak dengan hewan, tinggal di lingkungan sesak,
memiliki riwayat rawat inap sebelumnya dan memiliki penyakit penyerta seperti
pneumonia dan penyakit menular lainnya terbukti meningkatkan faktor risiko
rawat inap pada anak dengan diare. Oleh sebab itu, peneliti ingin melihat
bagaimana pengaruh faktor risiko lainnya dan bagaimana hubungan faktor risiko

satu terhadap lainnya, apakah saling berpengaruh atau tidak.



1.2. MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan permasalahan penelitian

yaitu: Bagaimana pengaruh faktor risiko berikut terhadap rawat inap pada

pasien diare anak:

a.

b.

g.

Usia

Jenis Kelamin

Posisi Urutan Kelahiran

Status Gizi

Riwayat Pemberian ASI

Riwayat Pemberian Imunisasi Rotavirus

Derajat Dehidrasi

1.3. TUJUAN PENELITIAN

2.1.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor risiko rawat inap pada pasien diare
anak.
2.1.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menentukan adanya hubungan antara usia dengan risiko
rawat inap pada pasien diare anak
2. Untuk menentukan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan
risiko rawat inap pada pasien diare anak
3. Untuk menentukan adanya hubungan antara posisi urutan kelahiran

dengan risiko rawat inap pada pasien diare anak



4. Untuk menentukan adanya hubungan antara status gizi dengan
risiko rawat inap pada pasien diare anak
5. Untuk menentukan adanya hubungan antara riwayat pemberian
ASI dengan risiko rawat inap pada pasien diare anak
6. Untuk menentukan adanya hubungan antara riwayat pemberian
imunisasi rotavirus dengan risiko rawat inap pada pasien diare anak
7. Untuk menentukan adanya hubungan antara derajat dehidrasi
dengan risiko rawat inap pada pasien diare anak
1.4. MANFAAT PENELITIAN
1.4.1 Bagi Instansi Terkait
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam memberikan
informasi dan sumber evaluasi kepada instansi mengenai faktor risiko
rawat inap pada pasien diare anak, serta instansi dapat melakukan upaya
promotif dan preventif dalam menangani diare di masa depan.
1.4.2 Bagi Lembaga Pendidikan
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah
kepustakaan Fakultas Kedokteran dalam bidang karya tulis ilmiah, serta
diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan referensi untuk
dikembangkan pada penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Peneliti
Penelitian ini  diharapkan bermanfaat dalam menambah

pengetahuan tentang faktor risiko rawat inap pada pasien diare anak



serta menambah pengalaman baru dalam membuat penelitian mengenai

topik tersebut.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.Keaslian Penelitian

Peneliti,  Judul Design penelitian, sampel ~ Hasil

Tahun Penelitian

Penelitia

n

Poerwati Determinan  Observasional analitik, 102 Usia  (p=0,09),

, Endang. Lama Rawat pasien anak usia I bulan-59 jenis kelamin

2013. Inap Pasien bulan dengan diagnosa (p=0,165) dan
Balita gastroenteritis akut, tidak derajat dehidrasi
dengan Diare mempunyai penyakit tidak mempunyai

penyerta, dan telah dirawat

tidak lebth dari 7 hari

selama bulan Oktober

2011-Maret 2012.

hubungan dengan
lama perawatan,
sedangkan berat
badan (p=0,913)
dan tinggi badan
(p=0,014)
mempunyai
pengaruh

lama

terhadap

perawatan.




Pemberian
suplementasi zink
saja
(mean=56,68)
atau zink
(mean=56,48)
dengan probiotik
memberikan masa
rawat inap inap
yang secara
signifikan
(p=0,01) lebih
pendek
dibandingkan
tanpa  suplemen
(mean=75,07).
Tidak ada
perbedaan
signifikan  (p=1)
lama rawat inap
antara
suplementasi zink

saja atau dengan




kombinasi
probiotik. Derajat
diare tidak
mempunyai
hubungan

signifikan dengan

lama perawatan.

2.

Huppertz
, Hans

Iko. 2008

Risk factors
for severe
rotavirus

gastroenteriti

Systematic Review.
MEDLINE
abstracts between
1996 and 2006 were
searched using
“rotavirus” and
“malnutrition,”
“celiac  disease,”
“gastrointestinal
disease,”
“extraintestinal
disease,”
“inflammatory
bowel disease,”

“diabetes mellitus,”

“autoimmune

A number of risk
factors that may
predict

progression of
rotavirus infection

to severe disease,

including
hospitalization
and death.

Physical risk
factors identified
include being
born prematurely,
having low (1.5-
249 kg) birth

weight,
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disease,”
“intussusception,”
“malignancy,”
“leukemia,”
“bone
transplantation,”
“organ
transplantation,”
“immunodeficiency
J “HIV,” “AIDS,”
“neonate,”
“prematurity,”
“brain,” or “animal
model.” Using
these search terms,

a list of

435 references was

generated. The
abstract for each
reference

was reviewed to

identify those of

marrow

requirement  for
neonatal intensive
care facilities,
malnutrition, and
immunodeficienc
y. Rotavirus
infection may also
exacerbate the
progression or
outcome of other
conditions, for
example, celiac
disease, acquired
immunodeficienc
renal

Y, or

complications.
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potential relevance
to this

article (n = 66).

3.

Mutia,
Ulfa.

2017

Hubungan
Pemberian
ASI
Eksklusif
dengan
Lama dan
Beratnya
Diare pada
Anak Usia 6-
26 Bulan di
Instalasi
Rawat Inap
Anak RSUP
Dr.
Hohammad
Hoesin
Palembang
Periode 1
Januari

2015-31

Observasional,

pendekatan  cross
sectional, 120 anak
usia 6-24 bulan
yang terdiagnosis
rekam

diare di

medis.

Terdapat
hubungan antara
lama diare pada
anak dengan
pemberian  ASI
eksklusif
(p=0,003) dan
terdapat
hubungan
beratnya diare
dengan pemberian
ASI Eksklusif

(p=0,003)
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Desember

2016

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dibuat oleh Poerwati,
Endang, 2013 dimana variabel bebas dan variabel terikat yang dipilih peneliti
berbeda. Penelitian Poerwati mengambil fokus hubungan antara usia, jenis
kelamin, derajat dehidrasi, berat badan, tinggi badan, dan pemberian terapi zink
bagi pasien diare dengan lama rawat inap pada balita. Sampel yang dipilih juga
berbeda yakni peneliti ingin mengambil sampel anak usia 0-18 tahun sedangkan
Poerwati mengambil sampel anak 1-59 bulan.

Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang dibuat Huppertz, Hans
Iko, 2008. Huppertz menggunakan metode systematic review penelitian dari
tahun 1996-2006, sedangkan peneliti menggunakan metode cross sectional
dengan rekam medis tahun 2020-2021.

Penelitian yang dibuat oleh Mutia, Ulfa, 2017 mengambil sampel anak
dengan usia 6-26 bulan, sedangkan peneliti ingin mengambil sampel anak usia
0-18 tahun. Fokus penelitian juga berbeda, dimana penelitian Mutia berfokus
pada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan lama dan beratnya diare,
sedangkan peneliti berfokus pada faktor risiko rawat inap pasien diare anak yang
salah satu variabel bebasnya adalah pemberian ASI eksklusif dan dihubungkan

dengan faktor risiko lainnya.



61

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Bagas Waras Klaten, Jawa

Tengah dapat disimpulkan bahwa:

1.

Usia balita dan derajat dehidrasi ringan-sedang merupakan faktor risiko rawat inap
pada pasien diare anak

Jenis kelamin, posisi urutan kelahiran, status gizi bukan merupakan faktor risiko
rawat inap pada pasien diare anak.

Riwayat pemberian ASI eksklusif dan riwayat pemberian imunisasi rotavirus pada
penelitian lain terbukti mencegah risiko rawat inap, namun pada penelitian ini tidak
mampu mencegah terjadinya rawat inap dan hanya mampu mencegah terjadinya

diare.

5.2 SARAN

1.

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang
mempengaruhi risiko rawat inap pada pasien diare anak seperti faktor penyakit
penyerta anak, apakah diare merupakan manifestasi dari penyakit lain yang dapat
mempengaruhi faktor risiko rawat inap anak. Selain itu, penelitian selanjutnya juga
dapat mempertimbangkan faktor luar seperti kebersihan lingkungan, sanitasi,
pendidikan dan pengetahuan ibu mengenai kesehatan, dan perilaku anak sehari-
hari yang dapat mempengaruhi tingkat keparahan diare sehingga perlunya
dilakukan rawat inap.

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor risiko rawat inap pada
pasien diare anak menggunakan desain penelitian yang lain sehingga dapat

membuktikan kebenaran hasil penelitian yang sudah didapatkan.



62

3. Bagi rumah sakit tempat peneliti mengambil data diharapkan dapat bekerja sama
dengan fasilitas kesehatan lainnya seperti puskesmas di Klaten untuk
meningkatkan promosi kesehatan terkait diare dengan melakukan penyuluhan
kesehatan sehingga dapat meningkatkan tingkat kewaspadaan orang tua terutama
pada anak yang memiliki faktor risiko rawat inap seperti usia dan derajat dehidrasi.
Kemudian apabila orang tua sudah menyadari adanya faktor risiko tersebut dan
anak terkena diare, maka orang tua dapat segera membawanya ke fasilitas
kesehatan terdekat untuk penanganan lebih lanjut terkait pengeluaran dan
pemasukan cairan.

4. Bagi petugas klinis yang bertugas di layanan kesehatan dapat memperhatikan
faktor risiko penting yang dapat mempengaruhi seorang anak harus dirawat inap

yaitu faktor usia dan faktor derajat dehidrasi diare.
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