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ABSTRACT

Background: In Indonesia diarrhea is still a major cause of morbidity and mortality among children especially those
under five years of age. The Household Health Survey 2000 and 2003 shows an increase of diarrhea morbidity rate from
300 to 374 per 1,000 people. At the inpatient ward of Dr. Sardjito Hospital in 2005, diarrhea was found as the major cause
of patients being hospitalized. One of the causes of high diarrhea morbidity rate is poor nutritional status. In 2002, the
prevalence of undernourished children in Indonesia was 27.3% and in the Province of Yogyakarta Special Territory was
11.39%. Ultimately, nutritional status and diarrhea are related to each other, which lead to very famous "vicious cycle",
diarrhea causes malnutrition and malnutrition causes diarrhea.

Objective: To identify relationship between nutritional status and the duration of diarrhea.

Method: This observational study was conducted with retrospective cohort design using the data of medical records and
surveillance of diarrhea at Dr. Sardjito Hospital from September 2005 to September 2006. Subject of the study were 138
children of 6 months to 5 years old suffering from acute diarrhea. Data analysis used Fisher's exact test and one way
ANOVA.

Results: The average duration of diarrhea among undernourished children was 101.0 + 28.28 hours, wasted children
was 96.31 + 16.69 hours, normal nourished children was 65.06 + 6.90 hours, and well nourished children was 64.52 +
11.70 hours. There was a significant relationship between nutritional status and the duration of diarrhea (p < 0.05).
Conclusion: There was a significant relationship between nutritional status and the duration of diarrhea. This means that

children with poor nutritional status would likely suffer longer from diarrhea.
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PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penyakit yang paling sering
mengenai bayi dan anak di dunia. Di negara-negara berkembang,
diare masih merupakan salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas pada anak (1). Jumlah rata-rata anak di dunia
yang berumur di bawah lima tahun dan meninggal karena diare
adalah 440.000 orang (2). Di Indonesia dilaporkan bahwa secara
keseluruhan rata-rata anak mengalami 1,3 episode diare dengan
3,2 juta kematian per tahun (3).

Masih tingginya angka kesakitan penyakit diare
disebabkan kesehatan lingkungan yang belum memadai,
keadaan gizi, kepadatan penduduk, tingkat pencapaian
pendidikan, keadaan sosial ekonomi, dan perilaku
masyarakat yang secara langsung ataupun tidak langsung
mempengaruhi penyakit ini (4). Berbagai mikroorganisme
dilaporkan sebagai penyebab (etiologi) diare pada anak,
antara lain: Rotavirus, E. coli, Salmonella sp., Shigela sp.,
Campylobacter sp., dan Vibrio cholerae. Walaupun demikian,
Rotavirus merupakan etiologi diare yang tertinggi di Indone-
sia dan telah dilaporkan insidennya sebesar 54,3% (5).
Bahkan di negara-negara maju dengan tingkat sosial ekonomi
dan higiene sanitasi yang baik, diare masih menjadi masalah
yang perlu ditangani (2) .

Diare dapat menyebabkan malnutrisi, bahkan berujung
pada kematian. Survei Nasional tahun 2000 melaporkan
bahwa sebanyak 24,7% anak balita menderita gizi kurang

dan 7,5% di antaranya menderita gizi buruk, sedangkan hasil
survei yang sama tahun 2002 menunjukkan bahwa anak balita
yang menderita gizi kurang sebesar 27,3% dan penderita gizi
buruk sebanyak 8%. Di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY), angka prevalensi gizi kurang sebesar 11,39 % (3).
Malnutrisi telah lama diketahui mempunyai hubungan
timbal-balik dengan diare. Diare dapat menimbulkan terjadinya
malnutrisi, di samping itu malnutrisi juga dapat menyebabkan
timbulnya diare (6). Menurut Departemen Kesehatan R.I. (7),
faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya diare pada
penderita malnutrisi antara lain: atrofi vilus usus halus, atrofi
pankreas, penurunan daya tahan tubuh, serta gangguan
absorbsi zat makanan. Sebaliknya, diare yang dapat menjadi
faktor risiko terjadinya malnutrisi disebabkan antara lain:
asupan makanan penderita diare menurun sebagai akibat dari
kebiasaan ibu yang menghentikan makanan tertentu selama
diare, adanya anoreksia (kehilangan nafsu makan), kebiasaan
mengencerkan susu selama diare, berkurangnya absorbsi
zat makanan, kehilangan langsung zat makanan melalui usus
dalam bentuk tinja, bertambahnya kebutuhan zat makanan
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oleh tubuh karena terjadi peningkatan katabolisme, serta
kehilangan cairan dan elektrolit dalam jumlah banyak
(dehidrasi) dalam waktu yang relatif singkat (8).

Faktor penyebab terjadinya diare perlu diketahui agar
terapi yang rasional dapat diberikan kepada penderita. Terapi
yang rasional diharapkan dapat mengatasi diare dan efek
buruk diare pada status gizi, resistensi obat, dan lain-lain.
Teknologi untuk mendeteksi etiologi diare dilaporkan dapat
menemukan berbagai mikroorganisme penyebab diare pada
anak, antara lain: Rotavirus, E. coli, Salmonella sp., Shigela
sp., Campylobacter sp., dan Vibrio cholerae (9).

Angka kejadian diare di Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2003 sebesar 9.493 kasus dan pada
tahun 2005 angka ini turun menjadi 7.340 kasus (3),
Penurunan sampai pada angka tersebut masih merupakan
masalah. Berdasarkan pola penyakit pasien anak di Bagian
Anak Rumah Sakit (RS) Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2005
diketahui bahwa diare masih merupakan penyebab terbanyak
penderita yang dirawat inap di RS Dr. Sardijito (10).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara status gizi dengan kejadian diare, terdiri dari: etiologi
diare, kejadian dehidrasi, dan lama diare pada anak dengan
diare akut di ruang rawat inap RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan kohort retrospektif
dengan menelaah data rekam medis di Sub Bagian Rekam
Medik dan data surveilan diare di RSUP Dr. Sardjito,
Yogyakarta. Populasi adalah semua penderita diare akut anak
pada Bangsal Anak RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang
dirawat inap sejak 1 September 2005 sampai dengan 31
September 2006. Subjek penelitian ditentukan berdasarkan
kriteria inklusi yaitu lama diare di rumah selama < 5 hari,
menderita diare tidak lebih dari 1 minggu, dan anak berumur
6 bulan sampai 5 tahun; sedangkan kriteria eksklusi meliputi:
neonatus, diare berkepanjangan, dan diare dengan penyakit
penyerta (kecuali kekurangan energi protein/KEP). Subjek
penelitian kemudian dibagi menjadi kelompok terpapar (yang
berstatus gizi kurus dan kurus sekali) dan kelompok tidak
terpapar (yang berstatus gizi normal dan gemuk), kemudian
ditelusuri outcome penelitian berupa kejadian diare (etiologi
diare, kejadian dehidrasi, dan lama diare).

Jumlah sampel penelitian minimal untuk tiap kelompok
adalah 55 subjek, sehingga total sampel penelitian ini adalah
110 subjek. Asumsi subjek yang hilang pada proses penelitian
adalah 10%, sehingga besar sampel minimal keseluruhan
menjadi 121 subjek. Penentuan jumlah sampel dihitung
berdasarkan rumus penguijian hipotesis risiko relatif populasi
(11) dengan tingkat kepercayaan Zo sebesar 1,64, kekuatan
uji ZB 0,84, proporsi kelompok tanpa risiko p, sebesar 30%
(12), proporsi kelompok terpapar p, sebesar 0,53, dan p
sebesar setengah dari hasil jumlah p, dan p, yaitu 0,41. Pada
penelitian ini, subjek penelitian berjumlah 138 orang.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dibuat
berdasarkan formulir rekam medis ruang perawatan anak dan
formulir surveilan diare yang disesuaikan dengan variabel yang
diteliti. Data status gizi dikumpulkan dengan metode
antropometri menggunakan indeks berat badan menurut
panjang atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB). Berat badan
yang diperhitungkan adalah berat badan saat rehidrasi. Status
gizi dikategorikan menjadi 4, yaitu: gemuk (Z-score > +2 SD),
normal (-2 SD < Z-score < + 2 SD), kurus atau wasted (-2 SD
< Z-score < -3 SD), dan kurus sekali (Z-score < -3 SD).

Pasien dikatakan menderita diare akut apabila buang air
besar tidak normal dengan frekuensi > 3 kali sehari,
konsistensi encer, disertai ada atau tidaknya lendir dan darah
yang terjadi secara mendadak selama < 1 minggu. Lama
diare menunjukkan periode waktu saat bentuk tinja cair dan
frekuensi yang lebih dari biasanya sampai konsistensi tinja
lembek atau padat berbentuk (dihitung dari waktu menderita
diare di rumah sampai diare berhenti di rumah sakit). Diare
dianggap berhenti atau sembuh pada saat konsistensi tinja
encer berakhir dalam 2 x 24 jam.

Etiologi diare pada penelitian ini diteliti dengan
pemeriksaan tinja. Sebagian besar etiologi diare infeksi yang
ditemukan pada penelitian ini antara lain: kuman patogen vi-
rus (Rotavirus, Norwalk agent), bakteri (E. coli, Salmonella,
Shigella, Vibrio, Clostridium perfringens, Staphylococcus,
Bacteroides), dan parasit (Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium). Jumlah ketiga macam penyebab tersebut
kemudian dibandingkan antara yang menderita diare dengan
yang tidak menderita diare.

Pada penelitian ini pasien diare dikelompokkan
berdasarkan cairan yang hilang akibat diare, yaitu pasien diare
tanpa dehidrasi dan pasien diare dengan dehidrasi (tidak berat
dan berat). Dehidrasi dikategorikan ringan jika perkiraan
kehilangan cairan sebanyak 40-50 mL/kg BB atau kehilangan
berat badan 4-5%, dikategorikan dehidrasi tidak berat jika
perkiraan kehilangan cairan sebanyak 60-90 mL/kg BB atau
kehilangan berat badan 6-9%, dan dehidrasi berat jika
perkiraan kehilangan cairan sebanyak 100-110 mL/kg BB atau
perkiraan kehilangan berat badan 10% atau lebih.

Data antropometri diolah dengan program Nutrisurvey,
kemudian ditabulasi terhadap kelompok umur dan jenis
kelamin penderita diare berdasarkan status gizi sebagai
bagian deskriptif. Bagian analitiknya yaitu melakukan analisis
terhadap lama diare pada setiap kelompok status gizi dengan
menggunakan analisis varian serta dilakukan uji Fisher's ex-
act terhadap kejadian dehidrasi dan etiologi diare infeksi.

HASIL DAN BAHASAN

Gizi berhubungan dengan penggunaan makanan yang
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi,
transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran
zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan
kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ tubuh serta
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menghasilkan energi. Status gizi merupakan hasil dari fungsi
asupan makanan (baik kualitas maupun kuantitas) dan
utilisasi biologis zat gizi (13).

Status gizi dapat mengalami perubahan dari waktu ke
waktu, sehingga pengukuran/penilaian status gizi pada suatu
saat tertentu hasilnya hanya dapat merefleksikan keadaan pada
saat tersebut. Penilaian status gizi ini digunakan untuk
mengevaluasi status gizi, identifikasi malnutrisi, dan menentukan
individu yang sangat memerlukan bantuan gizi (13).

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
keadaan gizi dengan penyakit infeksi yang salah satunya
adalah diare. Hubungan timbal balik antara malnutrisi dengan
diare telah diketahui. Diare dapat menyebabkan terjadinya
malnutrisi, sebaliknya malnutrisi dapat menyebabkan terjadinya
diare (6). Walaupun sebagian besar kasus diare pada anak
merupakan kasus yang dapat sembuh dengan sendirinya (self-
limiting disease), diare yang berlangsung terus-menerus
dengan jumlah tinja yang banyak seringkali menyebabkan
keadaan dehidrasi dan secara signifikan akan meningkatkan
angka kesakitan dan kematian anak (9).

Sebaran status gizi subjek berdasarkan jenis kelamin
dan umur

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 138 pasien dengan
rentang umur 6 bulan sampai dengan 5 tahun. Pasien pada
kelompok umur 6 bulan-1 tahun sebanyak 37 (26,8%) anak,
umur 1-2 tahun sebanyak 56 (40,6 %) anak, dan umur 2-5
tahun sebanyak 45 (32,6%) anak. Sebagian besar pasien
adalah laki-laki sejumlah 83 (60,1%) pasien dan sisanya
pasien perempuan sejumlah 55 (39,9%) pasien. Status gizi
subjek yang diteliti sebagian besar normal, yaitu 92 (66,7%)
pasien; sedangkan status gizi gemuk, kurus, dan kurus sekali
ditemukan pada sejumlah subjek berturut-turut 19 (13,8%),
21(15,2%), dan 6 (4,3%) pasien. Sebaran status gizi pasien
diare akut berdasarkan jenis kelamin dan umur dapat dilihat
pada Tabel 1.

Pada penelitian ini, pasien laki-laki yang menderita diare
lebih banyak daripada perempuan dengan perbandingan antara
pasien laki-laki dan perempuan adalah 1,5 : 1. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang mendapatkan risiko kesakitan diare
pada balita perempuan sedikit lebih rendah dibandingkan

dengan balita laki-laki dengan perbandingan 1 : 1,2. Namun
demikian, hingga saat ini belum diketahui penyebab pasti
pasien laki-laki lebih sering terkena diare dibanding dengan
pasien perempuan (14).

Kejadian diare akut pada status gizi gemuk dan normal
lebih sering terjadi pada kelompok umur 1-2 tahun, masing-
masing sebanyak 52,6% dan 42,4% pasien. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang mendapatkan prevalensi diare tertinggi
terjadi pada kelompok umur 12-23 bulan (15). Tingginya angka
kejadian pada kelompok umur ini disebabkan kekebalan alami
pada anak di bawah umur 24 bulan belum terbentuk, sehingga
kemungkinan terjadinya infeksi lebih besar. Hal ini dapat
terjadi karena penyapihan atau pemberian makanan tambahan
(susu botol dan makanan campuran) yang dimulai ketika umur
anak kurang dari 24 bulan, sehingga anak-anak sudah terpapar
pada pengganti air susu ibu dan makanan tambahan yang
kemungkinan pengolahan dan penyajiannya kurang higienis.
Higiene lingkungan (air bersih yang dimasak, dot, dan botol
atau alat lain yang steril) merupakan hal yang penting
diperhatikan untuk menghindari kontaminasi makanan oleh
kuman, sehingga dapat dicegah berulangnya infeksi dan diare.

Pada status gizi kurus, kejadian diare akut lebih sering
terjadi pada kelompok anak umur 6 bulan-1 tahun yaitu
sebanyak 47,6% pasien; sedangkan pada status gizi kurus
sekali ternyata diare akut sering terjadi pada kelompok anak
umur 2-5 tahun (83,3%). Anak umur 2-5 tahun merupakan
konsumen aktif yang bisa terpapar dari makanan di luar rumah.
Pada umur tersebut, anak-anak lebih suka makan jajanan
mengikuti jejak teman-temannya, padahal pengolahan dan
penyajian makanan tersebut kemungkinan kurang higienis
yang berakibat pada kontaminasi makanan oleh kuman yang
dapat menyebabkan seorang anak menderita diare (16). Salah
satu faktor yang mempunyai pengaruh kuat terhadap
terjadinya diare pada anak adalah kebiasaan mencuci tangan
(17). Oleh sebab itu, anak sebaiknya dibiasakan untuk
mencuci tangan sebelum makan.

Hubungan antara status gizi dengan etiologi diare

Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel tinja pada 138
pasien, ditemukan 45 (32,6%) sampel tinja yang terinfeksi
Rotavirus dan 8 (5,8%) sampel terinfeksi bakteri (Tabel 2).

TABEL 1. Sebaran status gizi pasien diare akut berdasarkan jenis kelamin dan kelompok umur

Status gizi Jenis kelamin Jumlah Kelompok umur Jumlah
Laki-laki Perempuan n (%) A B C n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gemuk 11 (57,9%) 8 (42,1%) 19 (100,0%) 1(5,3%) 10 (52,6%) 8 (42,1%) 19 (100,0%)
Normal 52 (56,5%) 40 (43,5%) 92 (100,0%) 26 (28,3%) 39(42,4%) 27(29,3%) 92 (100,0%)
Kurus 16 (76,2%) 5(23,8%) 21 (100,0%) 10 (47,6%) 6 (28,6%) 5(23,8%) 21 (100,0%)
Kurus sekali 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (100,0%) 0 (0,0%) 1(16,7%) 5 (83,3%) 6 (100,0%)
Jumlah 83 (60,1%) 55 (39,9%) 138 (100,0%) 37 (26,8%) 56 (40,6%) 45(32,6%) 138 (100,0%)
Keterangan:

Kelompok umur A (6 bulan-1 tahun)
Kelompok umur B (1-2 tahun)
Kelompok umur C (2-5 tahun)
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TABEL 2. Sebaran status gizi pasien diare akut berdasarkan etiologi

Status gizi Etiologi diare Jumlah o]
Virus Bakteri n (%)
Rotavirus NPF AH SGB CJ
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gemuk 4 (2,9%) 15 (10,9%) 0 (0,0% 0 (0,0%) 0 (0,0%) 19 (100,0%) 0,238
Normal 32 (23,2%) 55 (39,8%) 1(0,7% 3 (2,2%) 1(0,7%) 92 (100,0%)
Kurus 5 (3,6%) 13 (9,4%) 2 (1,4% 0 (0,0%) 1(0,7%) 21 (100,0%)
Kurus sekali 4 (2,9%) 2 (1,4%) 0 (0,0% 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (100,0%)
Jumlah 45 (32,6%) 85 (61,6%) 3(2,2% 3 (2,2%) 2 (1,4%) 138 (100,0%)
Keterangan:

p (Fisher’s exact test)

NPF (non-patogen found)
AH (Aeromonas hydrophilla)
SGB (Salmonella grup B)
CJ (Campylobacter jejuni)

Pada kelompok status gizi gemuk diketahui 2,9% di antara
etiologi diare adalah Rotavirus, namun tidak ditemukan etiologi
diare oleh bakteri. Virus ini juga ditemukan pada kelompok
status gizi normal sebanyak 23,2% sampel, sedangkan sampel
yang ditemukan terinfeksi bakteri Aeromonas hydrophilla dan
Campylobacter masing-masing sebesar 0,7%; serta bakteri
Salmonella grup B ditemukan pada 2,2% sampel. Pada
kelompok status gizi kurus, ditemukan Rotavirus sebagai etilogi
diare sebanyak 3,6%, 1,4% etiologi oleh Aeromonas hydrophila,
dan 0,7% etiologi lainnya adalah Campylobacter jejuni;
sedangkan kelompok status gizi kurus sekali, 2,9% etiologi
diare adalah Rotavirus dan tidak ditemukan diare dengan
etiologi bakteri. Hasil uji statistik dengan menggunakan Fisher's
exact test membuktikan tidak ada hubungan atau pengaruh
yang signifikan antara status gizi dengan etiologi diare infeksi
yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,238 (p > 0,05).

Data penelitian ini menunjukkan bahwa Rotavirus
merupakan etiologi terbesar penyakit diare. Hal ini sejalan
dengan penelitian Soenarto et al. (18) di Yogyakarta yang
mendapatkan Rotavirus sebagai etiologi diare dengan
persentase sebesar 38%. Demikian pula dengan penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Karantina Jakarta tahun 1990
(19) serta penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang menunjukkan bahwa etiologi diare adalah Rotavirus
dengan persentase kejadian masing-masing sebesar 26,2%
dan 40%.

Rotavirus merupakan etiologi diare yang terjadi paling
serius pada bayi dan anak-anak di bawah umur 2 tahun di
berbagai bagian dunia. Mikrobia ini merupakan penyebab
signifikan yang pertama kali dan sejumlah sepertiga anak
umur kurang dari dua tahun pada umumnya pernah
mengalami episode diare karena Rotavirus. Penelitian yang
dilakukan di Amerika Serikat melaporkan bahwa infeksi alami
dapat memberikan perlindungan terhadap infeksi Rotavirus
berikutnya (20).

Infeksi oleh bakteri merupakan etiologi yang tidak
dominan kasus diare pada penelitian ini. Infeksi kuman
patogen enterik pada umumnya terjadi melalui makanan atau
minuman yang terkontaminasi dan adanya paparan terhadap

etiologi diare yang dapat terjadi melalui kebiasaan dalam
mengkonsumsi makanan jajanan atau higiene lingkungan
yang kurang baik (21). Jenis bakteri yang merupakan etiologi
diare akut pada penelitian ini antara lain: Aeromonas
hydrophilla, Salmonella grup B, dan Campylobacter jejuni,
sedangkan penelitian di RS Karantina, Jakarta menemukan
jenis bakteri yang diisolasi pada penderita diare akut yang
dirawat antara lain: Vibrio cholerae (54,2%), ETEC atau
Enterotoxigenic Escherichia coli (6,8%), dan Campylobacter
(4,5%) (22).

Penelitian lain di India mendapatkan sebanyak 46,5% dari
127 kasus etiologi diare adalah infeksi parasit (23). Walaupun
demikian, pada penelitian ini tidak ditemukan parasit sebagai
etiologi diare. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya
diare adalah malnutrisi, keadaan sanitasi dan kebersihan
perorangan, keadaan sosial ekonomi, umur, dan imunodefisiensi
(24). Etiologi diare ini kemungkinan hampir selalu bervariasi
antara satu tempat dengan tempat yang lain dan dari waktu ke
waktu dalam satu lokasi akibat adanya fluktuasi yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya keadaan musim
dan mobilitas penduduk yang meningkat.

Dilihat dari distribusi kuman etiologi diare (Rotavirus)
menurut status gizi, pasien status gizi normal yang menderita
infeksi Rotavirus lebih sering terjadi dibanding dengan pasien
status gizi kurus, kurus sekali, dan gemuk dengan persentase
berturut-turut 23,2%, 3,6%, 2,9%, dan 2,9%. Perbedaan ini
secara statistik tidak signifikan (p > 0,05). Distribusi bakteri
menurut status gizi pasien sulit dinilai, karena keberadaan
bakteri pada masing-masing sampel tinja hanya dijumpai
dalam jumlah yang sedikit.

Hampir sepertiga balita 2-4 tahun dengan status gizi kurang
mudah terinfeksi diare (15). Hal ini disebabkan gizi kurang akan
mengganggu pembentukan kekebalan, mengganggu fungsi sel
granulosit, dan mengurangi kadar komplemen sehingga
memudahkan terjadinya kesakitan. Penelitian di RSU Gunung
Wenang, Manado menyatakan bahwa penderita diare dengan
keadaan umum yang baik menjadikan infeksi yang terutama
disebabkan oleh Shigella juga akan memberi gejala yang ringan
dan berangsur-angsur dapat sembuh dengan sendirinya,
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sedangkan infeksi oleh Campylobacter pada penderita
malnutrisi berat dapat memperburuk status gizi dan dapat
menyebabkan kematian (25).

Hubungan antara status gizi dengan dehidrasi

Dilihat dari kejadian dehidrasi yang dialami pasien,
terdapat 59 (42,7%) pasien yang tidak mengalami dehidrasi,
sedangkan 79 (57,3%) pasien lainnya mengalami dehidrasi.
Dehidrasi lebih sering dijumpai pada kelompok pasien dengan
status gizi kurus sekali (83,3%) dan gizi kurus (61,9%)
dibandingkan dengan kelompok pasien dengan status gizi
normal (54,3%) dan gemuk (57,9%). Hasil uji statistik Fisher's
exact menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara
status gizi dengan dehidrasi (p = 0,047) (Tabel 3).

Faktor yang dapat mempengaruhi kejadian dehidrasi lebih
sering dijumpai pada kelompok pasien dengan status gizi kurus
sekali dan kurus adalah terjadinya atrofi vilus usus halus yang
akan mengakibatkan gangguan penyerapan cairan pada usus
yang akhirnya dapat memperberat dehidrasi. Selain itu, pada
anak dengan gizi buruk terjadi juga atrofi mukosa kolon yang
permukaannya berubah menjadi datar dan diinfiltrasi sel plasma.
Keadaan kolon yang seperti ini akan memperlihatkan gangguan
fungsi berupa menurunnya kapasitas reabsorbsi air dan
elektrolit, sehingga dengan melihat fungsi kolon dalam
konservasi air dan elektrolit, maka dapat dimengerti terjadinya
peningkatan keadaan dehidrasi pada gizi buruk (16).

Hubungan antara status gizi dengan lama diare

Rerata lama diare berdasarkan status gizi pasien dapat
dilihat pada Tabel 4. Berdasarkan tabel tersebut diketahui lama
diare pasien berkisar antara 5 sampai 158 jam. Pasien yang

termasuk dalam kelompok status gizi kurus sekali dan kurus
memiliki rerata lama diare lebih lama dibandingkan dengan
pasien yang berstatus gizi normal dan gemuk, berturut-turut
101,0 + 28,28 jam, 96,31 + 16,69 jam, 65,06 + 6,90 jam, dan
64,52 £ 11,70 jam. Hasil ini menunjukkan bahwa makin buruk
status gizi pasien, makin lama pula diare yang diderita pasien.
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji one-way ANOVA
menunjukkan perbedaan tersebut signifikan (p = 0,000). Hal ini
berarti bahwa status gizi berhubungan dengan lama diare yaitu
makin kurus status gizi pasien makin lama diare yang diderita.

Status gizi buruk yang sudah terjadi sebelumnya
membuat keadaan menjadi kurang menguntungkan, seperti
jumlah masukan makanan yang kurang serta gangguan
keseimbangan elektrolit. Buruknya keadaan gizi seorang anak
akan mempengaruhi lamanya diare dan komplikasi yang
mungkin diderita. Anak dengan status kurang kalori protein
akan mengalami gangguan keseimbangan elektrolit dan diare
mempercepat proses ini (26).

Malnutrisi dapat menimbulkan efek buruk terhadap
struktur usus halus yaitu adanya dinding usus yang tipis
dan atrofi mukosa. Selain itu, terdapat pula penurunan mi-
tosis serta infiltrasi limfosit dan sel plasma pada mukosa
dan submukosa usus. Dengan mikroskop elektron dapat
dilihat perubahan sel epitel yang nyata berupa atrofi vili yang
pada umumnya terjadi di brush border yang merupakan
tempat enzim-enzim disakaridase (laktase, maltase,
sukrase), amino-peptidase, alkalin-fosfatase dan Na*K*-ATP-
ase, pemendekan mikrovilus, nukleus yang ireguler,
disorganisasi organel sitoplasma, dan kelainan mitokondria.
Perubahan struktural dan fungsional ini disertai dengan
penurunan produksi enzim pankreas yang tentunya
mempengaruhi absorbsi makanan (27).

TABEL 3. Sebaran status gizi pasien diare akut berdasarkan dehidrasi

Status gizi Dehidrasi Jumlah
n (%)
Tidak ada Ada P
n (%) n (%)
Gemuk 8 (42,1%) 11 (57,9%) 9 (100,0%) 0,047*
Normal 42 (45,7%) 50 (54,3%) 92 (100,0%)
Kurus 8 (38,1%) 13 (61,9%) 21 (100,0%)
Kurus sekali 1(16,7%) 5(83,3%) 6 (100,0%)
Jumlah 59 (42,7%) 79 (57,3%) 138 (100,0%)
Keterangan:
* Signifikan (p < 0,05; Fisher’s exact test)
TABEL 4. Rerata lama diare berdasarkan status gizi
Status gizi n Rerata (jam) SD p
Gemuk 19 64,52 24,28 0,000*
Normal 92 65,06 33,12
Kurus 21 96,31 36,68
Kurus sekali 6 101,0 26,94
Keterangan:

* Signifikan (p < 0,05; one way ANOVA)
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa
makin baik status gizi anak penderita diare akut, makin pendek
lama diare yang dialami pasien. Selain itu, makin baik status
gizi pasien, kejadian dehidrasi juga makin rendah dan hubungan
ini terbukti signifikan secara statistik. Infeksi Rotavirus lebih
sering dijumpai pada penderita dengan status gizi normal
dibanding dengan gizi kurus, kurus sekali, dan gemuk, namun
perbedaan ini tidak signifikan secara statistik. Etiologi diare
yang paling sering terjadi adalah virus (Rotavirus) sebesar 32,6%
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