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ABSTRAK

PERBANDINGAN FREKUENSI DAN LAMA DIARE ANTARA ANAK 
USIA 2-24 BULAN DENGAN STATUS GIZI BAIK DAN STATUS 

GIZI KURANG DI PUSKESMAS GANDUS PALEMBANG
TAHUN 2012

Aulia Rosa Amelinda, 61 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Diare dapat memperberat gangguan gizi dan gangguan gizi dapat 
memperberat diare yang dialami oleh seorang anak. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbandingan frekuensi defekasi dan lama diare antara anak usia 2-24 
bulan dengan status gizi baik dan status gizi kurang di Puskesmas Gandus 
Palembang.

Penelitian deskriptif analitik dilakukan dengan teknik consecntive sampling. 
Analisis data menggunakan Statisdcal Product and Service Solution (SPSS) 20 
dengan uji statistik Mann-Whitney.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 46 sampel terdapat 34 anak 
(73,9%) dengan status gizi baik dan 12 anak (26,1%) dengan status gizi kurang. 
Terdapat perbedaan rerata frekuensi defekasi saat diare antara anak dengan status 
gizi baik (4,88 ± 1,55 kali per hari) dan anak dengan status gizi kurang (6,92 ± 
3,17 kali per hari) dengan nilai p 0,018 (p <0,05). Terdapat perbedaan rerata lama 
diare antara anak dengan status gizi baik (3,71 ±1,51 hari) dan anak dengan status 
gizi kurang (6,00 ±1,81 hari) dengan nilai p 0,001 (p <0,05).

Penelitian ini menyimpulkan anak dengan status gizi kurang menderita diare 
lebih lama dan frekuensi defekasi yang lebih banyak dibandingkan dengan anak 
yang berstatus gizi baik.
Kata Kunci: Frekuensi defekasi, lama diare, status gizi



ABSTRACT

THE COMPARISON OF FREQUENCY AND DURATION OF DIARHHEA 
BETWEEN 2-24 MONTHS OLD CHILDREN WITH GOOD AND 

POOR NUTRITIONAL STATUS IN PUSKESMAS 
GANDUS PALEMBANG 2012

Aulia Rosa Amelinda, 61 pages, 2013 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Diarrhea can complicate an underlying nutritional defect and nutritional 
defects can complicate the diarrhea in a child. This research is meant to compare 
the frequency and duration of diarrhea between the children of 2-24 months old 
with a good and poor nutritional status.

This research is a analytical descriptive study utilizing consecutive sampling 
technique. The data is analyzed with Statislical Product and Service Solution 20 
(SPSS) with Mann-Whitney slatistical test.

The results obtained showed that from a total of 46 samples there were 34 
children (73,9%) with a good nutritional status and 12 children (26,1%) with a 
poor nutritional status. A difference of the average number of defecation was 
found between the children with a good nutritional status (4,88 ± 1,55 times per 
day) and the children with a poor nutritional status (6,92 ± 3,17 times per day) 
with a p value of 0,018 (p <0,05). A difference of diarrhea duration was found 
between the children with a good nutritional status (3,71 ±1,51 days) and the 
children with a poor nutritional status (6,00 ±1,81 days) with a p value of 0,001 
(P <0,05).

The conclusion of this research is that the children with a poor nutritional 
status suffers a longer and more Jfrequent diarrhea compared to children with a 
good nutritional status.
Key words : Defecation frequency, diarrhea duration, nutritional status

vi



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas rahmat 
dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 
“Perbandingan Frekuensi dan Lama Diare antara Anak Usia 2-24 Bulan dengan 
Status Gizi Baik dan Status Gizi Kurang di Puskesmas Gandus Tahun 2012”, 
sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran Universitas 
Sriwijaya.

Penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih sebesar-besarnya kepada 
dr. Hasri Salwan, SpA(K) selaku pembimbing I dan dr. Hendarmin Aulia, SU 
selaku pembimbing II yang telah bersedia meluangkan waktu untuk memberikan 
bimbingan, arahan, saran, dan perbaikan terhadap penyusunan skripsi ini.

Penulis juga ingin menyampaikan ucapan terima kasih kepada kedua orang 
tua tercinta, teman-teman, pimpinan Puskesmas Gandus dan seluruh staf medis 
serta paramedis Puskesmas Gandus atas bantuan, kerja sama, dan dukungannya 
dalam penyusunan skripsi ini.

Penulis menyadari bahwa banyak kekurangan dalam skripsi ini. Oleh karena 
itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun agar skripsi ini 
menjadi semakin baik dan bermanfaat bagi semua pihak yang membutuhkan.

Palembang, Januari 2013

Penulis

Aulia Rosa Amelinda

NIM. 04091401011

vii



r. i*> '

UPT PERPUS 
UNivrr

NO.r

TAN

f' J — •

0000143851
2 0 HOMDAFTAR ISI■

i
■

■ Halaman;
HALAMAN JUDUL

.3
HALAMAN PENGESAHAN i

% LEMBAR PERNYATAAN li

■4' HALAMAN PERSEMBAHAN VI
ABSTRAK;&■ vm

1 ABSTRACT vi
mf KATA PENGANTAR 

DAFTAR ISI.............
m Vll
ii VI11

DAFTAR TABEL....

DAFTAR GAMBAR

!■

XII
XII1M

%
M BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang..........

1.2 Rumusan Masalah.....

1.3 Tujuan Penelitian......

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2 Tujuan Khusus
1.4 Hipotesis................... .

1.5 Manfaat Penelitian....

%

1

3

3

3

3

4

4

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Diare 6

2.1.1 Definisi.........................................

2.1.2 Klasifikasi......................................

2.1.3 Etiologi................................

2.1.4 Epidemiologi.............................

2.1.5 Cara Penularan dan Faktor Resiko
2.1.6 Patofisiologi.....................

6

6

7

7

8

8

vm



92.1.7 Patogenesis.............................................

2.1.8. Diagnosis................................................

2.1.9 Manifestasi Klinis...................................

2.1.10 Pencegahan.............................................

2.1.11 Komplikasi.............................................

2.2 Status Gizi..........................................................

2.2.1 Definisi...................................................
2.2.2 Klasifikasi Status Gizi............................
2.2.3. Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi

2.2.4. Penilaian Status Gizi..............................

2.3 Hubungan Diare dengan Status Gizi.................

2.4 Kerangka Teori..................................................

11

12

14

14

14

14

15

17

18

21

22

BAB III METEDOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian..............................

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian.......

3.2.1 Waktu penelitian................

3.2.2 Tempat Penelitian..............

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian....

3.3.1 Populasi Penelitian............

3.3.2 Sampel Penelitian..............

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

3.4 Variabel Penelitian....................... .

3.4.1 Variabel Tergantung.........

3.4.2 Variabel Bebas..................

3.5 Definisi Operasional.....................

3.5.1 Diare..................................

3.5.2 Status Gizi Baik................

3.5.3 Status Gizi Kurang...........

3.5.4 Frekuensi Defekasi...........

3.5.5 Lama Diare...................

23
23
23
23
23
23
23
24
25
25
25
25
25
25
26
26
27

IX



27Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data 

Cara Pengolahan dan Analisis Data 

Kerangka Operasional.....................

3.6
273.7
293.8

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil..................................................................................

4.1.1 Karakteristik Umum.............................................
4.1.2 Rerata Frekuensi Defekasi saat Diare pada Anak

dengan Status Gizi Baik dan Status Gizi 

Kurang..................................................................

4.1.3 Rerata Frekuensi Defekasi sat Diare pada Anak 

dengan Status Gizi Baik dan Status

Gizi Kurang..........................................................

BAB IV
304.1
30

32

34

364.2 Pembahasan

Keterbatasan Penelitian4.3 38

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan5.1 39

5.2 Saran 40

DAFTAR PUSTAKA 41
LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian........................

Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data .........

Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian 

Lampiran 4. Formulir Partisipasi Penelitian
Lampiran 5. Kuesioner .......................................

Lampiran 6. Data Responden..............................

Lampiran 7. Hasil Pengolahan Data..................

44

45

47

48

49

51

53
BIODATA 61

x



DAFTAR TABEL

HalamanTabel
1. Penentuan Derajat Dehidrasi dan Rencana Terapi 

menurut P2Diare................................................... 13

162. Klasifikasi Status Gizi Menurut WHO-NCHS 2005
313. Karakteristik Umum Responden........................................................

4. Distribusi Frekuensi Defekasi saat Diare pada Sampel Penelitian ... 33

5. Perbandingan Rerata Frekuensi Defekasi saat Diare pada

Anak dengan Status Gizi Baik dan Status Gizi Kurang..... .

6. Distribusi Lama Diare pada Sampel Penelitian....................

7. Perbandingan Rerata Lama Diare pada Anak dengan Status

Gizi Baik dan Status Gizi Kurang.........................................

34

35

36

xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Grafik BB/PB untuk Anak Laki-Laki Usia 0-2 Tahun

menurut WHO-NCHS 2005 ........................................
2. Grafik BB/PB untuk Anak Perempuan Usia 0-2 Tahun

menurut WHO-NCHS 2005........................................

20

21

xii



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diare adalah buang air besar dalam bentuk cair dengan frekuensi lebih 

banyak dari biasanya, yaitu lebih dari tiga kali dalam sehari (WHO, 2009). 
Sebagian besar kasus diare disebabkan oleh infeksi akut intestinum akibat virus, 

bakteri, atau parasit. Berbagai penyakit lain juga dapat menyebabkan diare, 

contohnya sindroma malabsorpsi (Subagyo dan Santoso, 2010).
Penyakit diare merupakah salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada anak di seluruh dunia (Pickering dan Synder, 2000). Diare 

adalah penyebab kematian terbanyak kedua setelah pneumonia pada anak 

berusia dibawah lima tahun. WHO memperkirakan terdapat 2 miliar kasus diare

setiap tahunnya di seluruh dunia dan 1,5 juta anak meninggal dunia karena 

penyakit diare pada tahun 2004, 80% diantaranya berusia di bawah dua tahun 

(WHO, 2009).
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan bahwa 

penyakit diare menempati urutan teratas sebagai penyebab kematian di 

Indonesia, terutama pada bayi usia 29 hari—12 bulan dan anak usia 12-59 

bulan. Data Profil Kesehatan Indonesia dari Kementrian Kesehatan 

menunjukkan bahwa kasus diare tahun 2011 cukup tinggi, yakni 2.301.424 

kasus. Data Dinas Kesehatan kota Palembang tahun 2009 menemukan kasus 

diare sebanyak 54.612, namun tahun 2010 menurun menjadi 49.897 kasus.

WHO (2009) mengungkapkan bahwa status gizi berhubungan erat dengan 

diare. Status gizi adalah gambaran tentang keadaan keseimbangan antara 

konsumsi dengan penyerapan dan penggunaan zat-zat gizi. Kecukupan gizi 
akan mempengaruhi ketahanan fisik seseorang untuk dapat 

berkembang secara sehat dan tidak mudah terinfeksi oleh berbagai penyakit
tumbuh dan

1
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infeksi seperti diare (Suharyono, 2008). Status gizi diklasifikasikan menjadi 

empat macam berdasarkan standar baku WHO-NCHS 2005 yakni gizi buruk, 

gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih (Kemenkes RI, 2011).
Brown KH (2003) melaporkan bahwa diare dan malnutrisi memiliki 

hubungan timbal balik atau dua arah. Diare dapat mempengaruhi status gizi 
melalui penurunan asupan makanan, penurunan absorpsi usus, peningkatan 

katabolisme dan sekuestrasi nutrisi yang diperlukan untuk sintesis jaringan dan 

pertumbuhan. Malnutrisi dapat menyebabkan penurunan proteksi barier mukosa 

usus sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Harianto (2004) 

menyimpulkan status gizi kurang atau buruk akan mempengaruhi lamanya diare 

dan komplikasi yang mungkin di derita. Palupi, Hadi, dan Soenarto (2009) 

melaporkan bahwa rerata lama diare pada anak dengan status gizi lebih adalah 

64,52 jam, anak dengan status gizi baik 65,06 jam, anak dengan status gizi 
kurang 96,51 jam, dan anak dengan status gizi buruk 101 jam. Hal ini 

menandakan semakin baik status gizi anak maka semakin pendek lama diare 

yang dialami. Begitupun sebaliknya, semakin buruk status gizi anak maka 

semakin lama pula diare yang diderita.

Penelitian ini memiliki perbedaan dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya, seperti penelitian yang dilakukan oleh Astya Palupi, 

Hamam Hadi, dan Sri Suparyati Soenarto. Penelitian tersebut dilakukan dengan 

desain kohort relrospektif untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan 

kejadian diare yang mencakup etiologi diare, kejadian dehidrasi, dan lama diare 

pada anak yang mengalami diare akut di ruang rawat inap RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. Penelitian yang dilakukan oleh Desi Primayani di RSUD SoE, 

Kabupaten Timor Tengah, Nusa Tenggara Timur juga memiliki perbedaan 

dengan penelitian ini. Penelitian tersebut dilakukan pada anak usia 0-12 tahun 

untuk mengetahui hubungan antara status gizi pasien diare dengan lama rawat 
inap sebagai ukuran cepat kepulihan.
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Data Dinas Kesehatan kota Palembang tahun 2010 menunjukkan bahwa 

Puskesmas Gandus adalah salah satu puskesmas di kota Palembang yang

memiliki penderita diare yang cukup banyak, yakni 6,2% dari 38 puskesmas 

16 kecamatan di kota Palembang. Jumlah penderita diare diyang ada di
kecamatan Gandus pada tahun 2010 sebanyak 3.112 orang. Adanya kejadian

diare yang masih tinggi, yang salah satunya dapat dikaitkan dengan gangguan 

gizi, maka peneliti bermaksud untuk mengetahui frekuensi dan lama diare pada 

anak usia 2-24 bulan dengan status gizi baik dan status gizi kurang di 

Puskesmas Gandus periode Oktober-Desember 2012.

1.2 Rumusan Masalah

Tingginya angka kejadian diare pada anak yang salah satunya dapat 

dikaitkan dengan gangguan gizi, maka dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana perbandingan frekuensi dan lama diare antara 

anak usia 2-24 bulan dengan status gizi baik dan status gizi kurang di 

Puskesmas Gandus Palembang periode Oktober-Desember 2012 ?”

13 Tujuan Penelitian

13.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan frekuensi 

dan lama diare antara anak usia 2-24 bulan dengan status gizi baik dan 

status gizi kurang di Puskesmas Gandus Palembang periode Oktober- 

Desember 2012.

13.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui rerata frekuensi defekasi pada anak usia 2-24 bulan 

dengan status gizi baik yang mengalami diare dari ibu yang
mengunjungi Puskesmas Gandus Palembang periode Oktober- 

Desember 2012.
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2. Mengetahui rerata frekuensi defekasi pada anak usia 2-24 bulan 

dengan status gizi kurang yang mengalami diare dari ibu yang
mengunjungi Puskesmas Gandus Palembang periode Oktober-

Desember 2012.
3. Membandingkan frekuensi defekasi antara anak usia 2-24 bulan yang

mengalami diare dengan status gizi baik terhadap anak dengan 

gizi kurang dari ibu yang mengunjungi Puskesmas Gandus

Palembang periode Oktober-Desember 2012.
4. Mengetahui rerata lama diare pada anak usia 2-24 bulan dengan 

status gizi baik yang mengalami diare dari ibu yang mengunjungi 

Puskesmas Gandus Palembang periode Oktober-Desember 2012.

5. Mengetahui rerata lama diare pada anak usia 2-24 bulan dengan 

status gizi kurang yang mengalami diare dari ibu yang mengunjungi 
Puskesmas Gandus Palembang periode Oktober-Desember 2012.

6. Membandingkan lama diare antara anak usia 2-24 bulan yang
mengalami diare dengan status gizi baik terhadap anak dengan status 

gizi kurang dari ibu yang mengunjungi Puskesmas Gandus

Palembang periode Oktober-Desember 2012.

status

1.4 Hipotesis

Ada perbedaan frekuensi dan lama diare antara anak usia 2-24 bulan 

dengan status gizi baik dan status gizi kurang di Puskesmas Gandus Palembang 

periode Oktober-Desember 2012.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ilmiah untuk 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan diare dan status gizi pada 

anak.



5

2. Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat terutama ibu- 

ibu tentang hubungan frekuensi dan lamanya diare dengan status gizi anak, 

sehingga dapat lebih memperhatikan konsumsi makanan (zat gizi) pada 

anak.
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