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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN JENIS PENYAKIT

ANAK DI RSUP MUHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI-FEBRUARI 2014

(Arzi Larga Guhpta, 28 Maret 2014, 40 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan: Gizi memegang peranan penting dalam siklus hidup manusia dan
kekurangan gizi pada anak akan menimbulkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan. Beberapa faktor yang mempengaruhi keadaan gizi anak antara
lain asupan makanan dan tingkat kesehatan. Oleh karena itu, penelitian ini
bermaksud untuk mengetahui hubungan status gizi anak di rumah sakit
Mohammad Hoesin Palembang. :

Metode: Penelitian yang berjenis observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional ini dilakukan di Instalasi Kesehatan Anak RSMH Palembang periode
Januari-Jebruari 2014. Dalam penelitian ini,digunakan data primer yang
bersumber dari proses wawancara untuk mendapatkan jenis penyakit anak serta
pengukuran antropometri untuk menentukan status gizi anak. Dalam penelitian
ini, anak-anak yang dirawat pada bulan Januari-Februari 2014 di Instalasi
Kesehatan Anak dijadikan sebagai populasi. Untuk pengambilan sampel
digunakan cara consecutive sampling, anak-anak yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi dijadikan subjek penelitian. Dalam penentuan besar minimal sampel
digunakan rumus analitik korelatif.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 121 anak sebagai subjek penelitian yang
terdiri dani 77 laki-laki (63,6%) dan 44 perempuan (36,4%). Hasil wawancara
menyimpulkan bahwa sebanyak 63 anak (52.1%) memiliki penyakit infeksi
sedangkan 58 anak (47,9%) dirawat dengan penyakit non-infeksi. Dalam segi
lama rawat inap, sebanyak 63 anak (52.1%) dirawat kurang dari 14 hari dan 58
anak 58 anak (47.9%) dirawat lebih dari 14 hari. Status gizi yang dinilai
berdasarkan BB/TB menunjukkan bahwa sebanyak 14 anak (11,6%) mengalami
gizi buruk. Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dan Jenis
penyakit anak (p=0.012, OR=1.921).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dan Jenis
penyakit anak di Instalasi Kesehatan Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang. ,

Kata Kunci:status gizi, pertumbuhan, perkembangan.



ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
DISEASE PATTERNS OF HOSPITALIZED CHILDREN AT
RSUP MUHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD
JANUARY-FEBRUARY 2014

(Arzi Larga Guhpta, 28 March 2014, 40pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Nutrition plays an important role in the human life cycle and
malnutrition in children will lead to growth and development impairments.
Factors that contribute to nutrition in children include dietary intake and health
level. The purpose of this study is to identify the relationship betweeen nutrition
status and disease patterns of hospitalized children at Mohammad Hoesin
Hospital Palembang.

Method: This analytical observational study using a cross sectional approach was
conducted at Pediatric Ward Muhammad Hoesin hospital Palembang Period
January-Febraury 2014. In this study, primary data were used derived from
anmnesis process that leads to disease patterns of hospitalized children and
children and anthropometric measurement was done to determine child’s
nutritional status. In this study, children who were treated in January-February
2014 at Pediatric Department RSMH used as a population. Then, using
consecutive sampling, children who met the inclusion and exclusion criteria used
as a research subjects. In the determination of the minimum sample size was used
analytical correlative formula.

Results: Total subject in this study is 121 children that consisted of 77 male
(63,6%) and 44 female (36,4%). Anamnesis result is 63 (52,1%) children had an
infection diseases, 58 (47,9%) children had a non-infection diseases. And 63
(52,1%) children are hospitalized not more than 14 days, and 58 (47,9%) children
are hospitalized more than 14 days. Nutritional status that was measured by W/H,
shown that 14 (11,6%) subjects had malnutrition. There is a significant
relationship between nutritional status and type of diseases (p=0.012, OR=1.921).

Conclusion: There is a significant relationship between nutritional status and
disease patterns of hospitalized children at Pediatric Ward Mohammad Hoesin
Hospital.

Keywords: nutritional status, growth, development.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Gizi memegang peranan penting dalam siklus hidup manusia. Pada anak,
kekurangan gizi akan menimbulkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang
apabila tidak diatasi secara dini dapat berlanjut hingga dewasa. Untuk mengetahui
kekurangan gizi tersebut, dapat dilakukan penilaian status gizi yang juga merupakan
salah satu tolak ukur pertumbuhan pada anak. Menurut Centers for Disease Control
(CDC), status gizi pada anak terbagi atas gizi baik, malnutrisi ringan, malnutrisi
sedang, malnutrisi berat, overweight, dan obesitas (CDC, 2005).

Pada saat ini, sebagian besar atau 50% penduduk Indonesia dapat dikatakan
tidak sakit akan tetapi juga tidak sehat, umumnya disebut kekurangan gizi. Kejadian
kekurangan gizi sering terluput dari penglihatan atau pengamatan biasa, akan tetapi
secara perlahan berdampak pada tingginya angka kematian ibu, angka kematian bayi,

angka kematian balita, serta rendahnya usia harapan hidup (Atmarita, 2004 cit.
Simarmata, 2009).

Berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2005, angka gizi
buruk dan gizi kurang adalah 28% dari jumlah anak Indonesia. Data Susenas

menunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang menurun dari 37,5% (1989) menjadi
24,6% (Susenas, 2000).



Demikian halnya dengan status gizi buruk pada anak-anak pada tahun 2003
yang tergolong sangat tinggi yaitu sebesar 12,35% dan gizi kurang 18,59%. Gizi
kurang pada anak akan menghambat pertumbuhan dan kurangnya zat tenaga dan
kurang protein (zat pembangun) sehingga perlu diperhatikan menu yang seimbang
khususnya pada anak-anak untuk pencapaian Indonesia Sehat 2010 (Adisasmito,
2007 cit. Habeahan, 2009) Indonesia Sehat 2010 merupakan visi pembangunan
nasional yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan. Visi pembangunan gizi
adalah mewujudkan keluarga mandiri sadar gizi untuk mencapai status gizi

masyarakat atau keluarga yang optimal (Dinkes, 2006).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat menyelenggarakan
upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesebatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan
pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif),
penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang
dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan (Siregar, 2004).

Konsep terjadinya keadaan gizi mempunyai faktor dimensi yang sangat
kompleks. Faktor-faktor yang mempengaruhi keadaan gizi yaitu asupan makanan
dan tingkat kesehatan. Asupan makanan dipengaruhi oleh pendapatan (dana yang
tersedia), makanan, dan tersedianya bahan makanan. Sedangkan tingkat kesehatan
dipengaruhi oleh pola pengasuhan anak, dan lingkungan kesehatan yang tepat

(sanitasi), termasuk akses terhadap pelayanan kesehatan (Supariasa, 2002).



Di Indonesia sebagaimana halnya dengan negara-negara berkembang lainnya,
masalah kesehatan dan pertumbuhanan sangat dipengaruhi oleh dua persoalan utama
yaitu keadaan gizi yang tidak baik dan merajalelanya penyakit infeksi (Moehji, 1992
cit. Nasution, R.E.S, 2007).

Antara kecukupan gizi dan penyakit infeksi terdapat hubungan sebab akibat
yang timbal balik dan sangat erat. Gizi yang buruk dapat menyebabkan terjadinya
infeksi karena daya tahan tubuh menurun. Sebaliknya pula, penyaki tinfeksi yang
sering diderita akan menyebabkan meningkatnya kebutuhan akan zat gizi sedangkan
nafsu makan menurun sehingga dapat mengakibatkan anak yang gizinya baik akan
menderita gangguan gizi (Nasution, R.E.S, 2007).

Dari penjelasan di atas, ada faktor yang mungkin muncul pada anak di rumah
sakit dibandingkan dengan populasi anak pada umumnya, mengingat rumah sakit
dikelola sebagai sarana untuk merawat anak yang sakit. Akibatnya, pengasuhan dan
perhatian terhadap nutrisi dan kesehatan mereka kurang, sehingga kemungkinan
angka malnutrisi tinggi. Demikian pula pada jumlah perawat yang ada lebih rendah.
Terkait dengan uraian di atas, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran
status gizi anak di rumah sakit.

1.2.RumusanMasalah

Bagaimana hubungan status gizi dengan pola penyakit pada pasien anak-anak
yang dirawat di Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang ?



1.3.TujuanUmum

Untuk mengetahui hubungan status gizi dan pola penyakit yang diderita
pasien anak-anak dirawat inap di Bangsal Anak Rumah Sakit Muhammad Hoesin

Palembang.

1.4.Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui status gizi anak yang dirawat inap di Bangsal Anak
Rumah Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

b. Untuk mengetahui pola penyakit anak dirawat inap di Bangsal Anak Rumah
Sakit Muhammad Hoesin Palembang.

¢. Untuk mengetahui bagaimana hubungan status gizi dan pola penyakit anak

1.5.Hipotesis

H1: Ada hubungan yang bermakna antara status gizi dan pola penyakit anak yang
dirawat dirawat inap di Bangsal Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

Ho: Tidak Ada hubungan yang bermakna antara status gizi dan pola penyakit
anak yang dirawat dirawat inap di Bangsal Anak Rumah Sakit Mohammad
Hoesin.



Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa :

1. Bagi klinis dan masyarakat secara umum, memberikan informasi mengenai
status gizi yang baik dan memberikan penilaian status gizi yang tepat bagi
anak-anak.

2. Bagi peneliti, menambah wawasan dan pengetahuan mengenai status gizi

anak.

3. Memberikan informasi sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.
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