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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 consecutive sampling.
Analisis data menggunakan Statistical Product and Service Solution (SPSS) 20
dengan uji statistik Mann-Whitney.

Hasil penelitian in1 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 Statistical Product and Service Solution 20
(SPSS) with Mann-Whitney statistical 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 frequent diarrhea compared to children with a
good nutritional status.

Key words : Defecation frequency, diarrhea duration, nutritional status
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

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 merupakan 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 tumbuh dan

berkembang secara sehat dan tidak mudah terinfeksi oleh berbagai penyakit



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 R1, 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 retrospektif 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.



1.2

1.3

Data Dinas Keschatan 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
yang ada di 16 kecamatan di kota Palembang. Jumlah penderita diare 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.

Rumusan Masalah

Tingginya angka kejadian diare pada anak yang salah satunya dapat
dikaitkan dengan gangguan gizi, maka dapat dirumuskan masalah pada
penclitian 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 2"

Tujuan Penelitian
1.3.1 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.

1.3.2 Tujuan khusus
I. 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.



1.4

1.5

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 status
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.

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.

Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ilmiah untuk

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan diare dan status gizi pada

anak.




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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