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ABSTRAK 

Diare masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas anak di 
negara berkembang. Pada negara berkembang, anak-anak usia dibawah 3 tahun 
rata-rata mengalami penyakit diare pertahun. Setiap kejadian diare akan 
menyebabkan kehilangan nutrisi yang dibutuhkan anak untuk tumbuh, sehingga 
diare merupakan penyebab utama status gizi pada anak, Secara global setiap 
tahunnya ada sekitar 2 milliar kasus diare dengan angka kematian 1,5 juta 
pertahun. Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Studi 
Mortalitas dan Riset Kesehatan Dasar dari tahun ke tahun diketahui bahwa diare 
masih menjadi penyebab utama kematian balita di Indonesia. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan diare dengan status gizi di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang Periode November-Desember 2015. Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendckatan cross scciional. 
Populasi adalah semua balita yang datang berobat di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. Sampel sebanyak 58 balita, dengan cara metode 
consecutive sampling. Hasil penelitian didapatkan dari 58 balita, didapatkan diare 
dengan status gizi tidak baik adalah sebesar 9 (26,5%), diare dengan status gizi 
baik 25 (73,5%), tidak diare dengan status gizi tidak baik sebesar 8 (33,3%), dan 
tidak diare dengan status gizi baik sebesar 16 (66,7%). Berdasarkan analisis 
statistik dengan uji chi-square didapatkan nilai p=0,572 dengan 0R^1,4 . Tidak 
ada hubungan bermakna antara kejadian diare dengan status gizi pada anak usia I-
60 bulan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

Referensi: 53(1988-2015) 
Kata Kunci: Balita, Diare, Status Gizi. 
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ABSTRACK 

Diarrhea is still a major factor of pediatric morbidity and mortality in developing 
countries. In developing countries, children below 3 years old usually suffers from 
diarrhea per year. Every diarrhea events will cause loss of nutrition which is very 
important for the development of children, thus diarrhea becomes a main cause of 
nutritional status impairment. Globally, each year there are about 2 billion cases 
of diarrhea annually with a mortality of 1.5 million per year. Based on Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Mortality Study and Health Research year to 
year, it is known that diarrhea remains a major cause of infant mortality in 
Indonesia. The goal of this study is to establish the correlation between diarrhea 
and nutritional status in Muhammadiyah Palembang Hospital on periode 
November until December 2015. This is an analytical descriptive study with a 
cross-sectional design. The population of this study are all of the infants visiting 
Muhammadiyah Palembang Hospital. Samples obtained are 58 infants through 
consecutive sampling. The results show that from 58 infants, we found 9 diarrhea 
cases with a bad nutritional status (26.5%). 25 diarrhea cases with a good 
nutritional status (73,5%j) and 8 non-diarrhea cases with a had nutritional status 
and 16 non-diarrhea cases with a good nutritional status (66.7%). Based on 
statistical analysis tested with chi-square we found a p value of0.572 with an OR 

1.4. There are no significant correlation between diarrhea and nutritional 
status in toddler aged 1-60 months old visiting Muhammadiyah Palembang 
Hospital on periode November until December 2015. 

Reference: 53 (1988-2015) 
Keywords : Diarrhea, Nutritional status. Infants 
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B A B l 

PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 

Diare masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
anak di negara berkembang. Terdapat banyak penyebab diare pada anak. 
Pada sebagian besar kasus penyebabnya adalah infeksi akut intestinum yang 
disebabkan oleh virus, bakteri, atau parasit, akan tetapi berbagai penyakii 
lain juga dapat menyebabkan diare akut, termasuk sindroma malabsorpsi. 
Diare karena virus umumnya bersifat selfhmifmg, sehingga aspek terp>enting 
yang harus diperhatikan adalah mencegah terjadinya dehidrasi yang menjadi 
penyebab utama kematian dan menjamin asupan nutrisi untuk mencegah 
gangguan pertumbuhan akibat diare. Diare menyebabkan hilangnya 
sejumlah besar air dan elektrolit dan sering disertai dengan asidosis 
metabolik karena kehilangan basa (Subagyo, Bambang dan Nurtjahjo, 
2010). 

Penyakit diare masih sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) 
baik di negara maju maupun negara berkembang seperti Indonesia (Zein, 
Sagala dan Ginting, 2004). Di negara berkembang seperti di Indonesia, 
morbiditas dan mortalitas akibat diare masih tinggi. Survei morbiditas yang 
dilakukan oleh Subdit Diare Departemen Kesehatan dari tahun 2000 s/d 
2010 menunjukkan kecenderungan insiden diare meningkat. Pada tahun 
2000 incidence rate (IR) penyakit Diare mencapai 301 orang per 1000 
penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 orang per 1000 penduduk. tahun 
2006 naik menjadi 423 orang per 1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 
411 orang per 1000 penduduk. Kejadian luar biasa (KLB) diare juga masih 
sering terjadi, dengan Case Fatality Rate (CFR) yang masih tinggi. Pada 
tahun 2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang 
dan kematian 239 orang (CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 
Kecamatan dengan jumlah kasus 5.756 orang dan kematian 100 orang (CFR 
1,74%), sedangkan tahun 2010 terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan 
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jumlah penderita 4204 dan kematian 73 orang (CFR 1,74 %.) (Depkes, 
2011). 

Bila dilihat per kelompok umur diare tersebar di semua kelompok umur 
dengan prevalensi tertinggi terdeteksi pada anak balita (1-4 tahun) yaitu 
16,7%. Dari angka tersebut prevalensi diare tertinggi pada balita adalah pada 
anak umur 12-23 bulan, diikuti umur 6-11 bulan dan umur 23-45 bulan. 
Diare juga menyebabkan persentase kematian bayi (usia 29 hari-l l bulan) 
terbanyak yaitu (31,4%) lalu pneumonia yaitu (23,8%), Data di atas 
menunjukkan bahwa diare pada anak balita merupakan masalah penting 
yang memerlukan penanganan komprehensif dan rasional (Depkes, 2011). 

Di kota Palembang data yang tercatat di Dinas Kesehatan Provinsi 
Sumatera Selatan, Sejak Januari 2008 hingga 31 September 2008 penderita 
diare di Provinsi Sumsel mencapai 143,822 jiwa dan umumnya diderita oleh 
balita dan anak-anak. Data dari profil kesehatan Sumatera Selatan pada 
tahun 2009 angka penderita diare sebanyak 3,24% (54.612) dari jumlah 
penduduk di Sumatera Selatan masih dibawah angka standar pelayanan 
minimal (SPM) yaitu 100% dan pada tahun 2010 jumlah penderita diare 
49.897 (Dinkes Sumsel, 2012). 

Menurut penelitian Apriyanti (2009) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Swakelola 11 Ilir Palembang kejadian diare pada anak usia 6-24 bulan yaitu 
sebesar 42,2 % (Apriyanti dkk, 2009). Data dari Dinas Kesehatan Kota 
Palembang diare menunjukkan Kasus tertinggi pada tahun 2009 yaitu 3,24% 
(54.612) kasus dan terendah tahun 2005 yaitu 48 kasus. Sedangkan di 
Puskesmas Pembina diketahui distribusi penyakit terbanyak di Balai 
Pengobatan Dewasa jumlah penderita diare menduduki peringkat ke lima 
dari sepuluh penyakit terbanyak yaitu pada tahun 2009 ada 258 penderita, 
tahun 2010 mengalami peningkatan yaitu ada 1094 penderita, dan pada 
tahun 2011 ada 217 penderita dari jumlah total penduduk 27.836 jiwa 
(Dinkes Sumsel, 2012). 

Diare adalah penyebab kematian kedua pada anak dibawah 5 tahun. 
Secara global setiap tahunnya ada sekitar 2 miliar kasus diare dengan angka 
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kematian 1,5 juta pertahun. Pada negara berkembang, anak-anak usia 
dibawah 3 tahun rata-rata mengalami penyakit diare pertahun. Setiap 
kejadian diare akan menyebabkan kehilangan nutrisi yang dibutuhkan anak 
untuk tumbuh, sehingga diare merupakan penyebab utama malnutrisi pada 
anak (WHO, 2009). 

Gizi merupakan salah satu indikator untuk menilai keberhasilan 
pembangunan kesehatan sebuah negara dalam membangun sumber daya 
manusia yang berkualitas. Permasalahan gizi yang masih menjadi masalah 
utama di dunia adalah malnutrisi. Malnutrisi dapat meningkatkan kerentanan 
anak terhadap penyakit dan mempengaruhi tumbuh kembangnya. Pada 
tahun 2010, sebanyak 103 juta anak berusia di bawah lima tahun di negara 
berkembang mengalami underweight atau berat badan terlalu rendah 
(Dinkes Sumsel, 2012). 

Berat badan dan tinggi badan adalah salah satu parameter penting untuk 
menentukan status kesehatan manusia, khususnya yang berhubungan dengan 
status gizi. Penggunaan Indeks BB/U, TB/U dan BB/TB merupakan 
indikator status gizi untuk melihat adanya gangguan fungsi pertumbuhan 
dan komposisi tubuh (Depkes, 2004). 

Penggunaan berat badan dan tinggi badan akan lebih jelas dan sensitive 
atau peka dalam menunjukkan keadaan gizi kurang bila dibandingkan 
dengan penggunaan BBAJ. Dinyatakan dalam BB/TB, menurut standar 
WHO (2005) bila prevalensi kurus atau wasting < -2SD diatas 10 % 
menunjukan suatu daerah tersebut mempunyai masalah gizi yang sangat 
serius dan berhubungan langsung dengan angka kesakitan (Depkes, 2004). 

Menurut Iswari (2011) ada hubungan yang sangat erat antara infeksi 
(penyebab diare) dengan status gizi terutama pada anak balita karena adanya 
tekanan interaksi yang sinergis. Mekanisme patologisnya dapat secara 
sendiri-sendiri maupun bersamaan, yaitu penurunan asupan zat gizi akibat 
kurangnya nafsu makan, menurunnya absorpsi, kebiasaan mengurangi 
makan pada saat sakit, dan peningkatan kehilangan cairan atau gizi akibat 
penyakit diare yang terus menerus sehingga tubuh lemas. Begitu juga 
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sebaliknya, ada hubungan antara status gizi dengan infeksi diare pada anak 
balita. Hubungan diare dan kurang gizi dapat diibaratkan lingkaran setan dan 
bila tidak diputus, dapat menyebabkan pertumbuhan anak yang tidak 
optimal hingga kematian. Apabila masukan makanan atau zat gizi kurang-
akan terjadi penurunan metabolisme sehingga tubuh akan mudah terserang 
penyakit. Hal ini dapat lerjadi pada anak balita yang menderita penyakit 
diare. Oleh sebab, itu masukan makanan atau zat gizi harus diperhatikan 
agar tidak terjadi penurunan metabolisme di dalam tubuh (iswari, 2011). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa diare tidak hanya 
menyebabkan kematian tetapi dapat juga menyebabkan malnutnsi. Diare 
dapat mengakibatkan berkurangnya nafsu makan dan gangguan pencemaan 
yang menyebabkan menurunnya absorbsi zat-zat nutrisi dalam tubuh 
sehingga menimbulkan malnutrisi. Penelitian yang dilakukan oleh Iswari 
(2011) di RSUD Koja Jakarta, mengatakan bahwa kejadian diare memiliki 
hubungan yang signifikan dengan status gizi pada anak usia di bawah 2 
tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Aulina (2008) di RSUD Bunder 
Kabupaten Gresik, yaitu terdapat hubungan antara diare kronis dengan 
kejadian malnutrisi pada balita (Iswari, 2011; Aulina, 2008). 

Menurut Sidiartha (2008) malnutrisi sangat erat kaitannya dengan 
berbagai penyakit seperti diare dan infeksi saluran pernapasan. Di negara 
sedang berkembang, 25% kasus malnutrisi mengalami diare dan sebaliknya 
60% kematian diare dilatar belakangi oleh malnutrisi (Sidiartha, 2008). 
Berdasarkan laporan Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013, 
prevalensi gizi kurang pada balita memberikan gambaran yang fluktuatif 
dari tahun 2007 yaitu 18,4% menurun di tahun 2010 menjadi 17,9% 
kemudian meningkat lagi di tahun 2013 menjadi 19,6% (2013). Data dari 
WHO pada tahun 2010 menunjukkan sebanyak 18% anak usia dibawah 5 
tahun di Negara berkembang mengalami underweight. Menurut Krisnansari 
(2010) malnutrisi atau kurang gizi dapat meningkatkan resiko terkena 
penyakit infeksi karena daya tahan tubuh menurun. Sebaliknya penyakit 
infeksi juga dapat mempengaruhi status gizi karena asupan makanan 
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menurun, malabsorpsi dan katabolisme tubuh meningkat (Sampul, Ismanto 
dan Pondaag, 2015 ). 

Diare juga erat hubungannya dengan kejadian kurang gizi. Setiap 
terjadinya diare dapat menyebabkan kekurangan gizi oleh karena adanya 
anoreksia dan berkurangnya kemampuan menyerap sari makanan, sehingga 
apabila terjadi diare berkepanjangan akan berdampak terhadap pertumbuhan 
dan kesehatan anak (Subagyo, Bambang dan Nurtjahjo, 2010). 

Berdasarkan tingginya angka kejadian diare khsusunya di Palembang, 
serta dapat berpengaruhnya diare terhadap status gizi, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan diare dengan 
status gizi pada balita di RSMP Palembang periode November-Desember 
2015. 

1.2 Rumusan Masalah 
"Apakah terdapat hubungan antara kejadian diare dengan status gizi pada 

balita di RSMP Palembang periode November-Desember 2015 ?" 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara kejadian diare dengan status gizi 

pada balita di RSMP Palembang periode November-Desember 2015. 
1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian diare pada balita di RSMP Palembang 
periode November -Desember 2015. 

2. Mengetahui hubungan kejadian diare dengan status gizi di RSMP 
Palembang periode November -Desember 2015. 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuktikan kesesuaian 
kejadian di lapangan dengan teori yang diuraikan dan dapat menambah 
pengetahuan serta pengalaman bagi penulis dalam penerapan ilmu yang 
didapat selama pendidikan khususnya tentang metodologi penelitian. 
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1.4.2. Manfaat bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk: 
1. Bahan untuk kepustakaan dan referensi sehingga dapat menambah 

wavvasan. 
2. Meningkatkan kesadaran rumah sakit di dalam melakukan tindakan 

preventif terhadap risiko penyakit diare. 
3. Sebagai bahan masukan bagi RSMP dalam meningkatkan PHBS 

kepada masyarakat, penyuluhan tentang kesehatan lingkungan dan 
bahaya penyakit diare. 

4. Menjadi bahan pertimbangan bagi para praktisi maupun institusi 
kesehatan agar dapat mengambil tindakan cepat dan tepat dalam 
rangka meningkatkan pelayanan kesehatan pada anak dan balita. 

5. Sebagai bahan referensi yang berguna untuk meningkatkan upaya 
pencegahan diare yang berkaitan dengan faktor risiko status gizi. 

1.4.3. Manfaat hagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Palembang 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 

kepustakaan dan referensi yang bennanfaat bagi Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Palembang dan Fakultas Kedokteran tainnya. 
1.4.4. Manfaat hagi Subjek atau Masyarakat 

Dapat menambah pengetahuan dan kesadaran masyarakat, terhadap 
penyakit diare yang merupakan sepuluh penyakit terbanyak dipopulasi agar 
bisa dihindari dan dapat dicegah agar tidak terjadi keadaan status gizi yang 
merupakan efek dari diare. 
1.4.5. Manfaat hagi Penelitian Berikutnya 

Sebagai acuan penelitian-penelitian selanjutnya dan menjadi data 
awal atau pendahuluan bagi peneliti selanjutnya yang terkait. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
Telah ada penelitian lerdahulu yang mengkajt ha!-hal yang 

menyangkut kejadian Diare dengan Malnutrisi atau status gizi yaitu: 
Tabel 1.1. Perbandingan dengan Penelitian Sebelumnya 

Nama Judul Penelitian Desain 
Penelitian 

Hasil 

Alania Rosari Hubungan Diare Cross seellomil 
dengan Status Gizi 
Balita di Kelurahan 
Lubuk Buaya 
Kecamatan Koto 
Tangah Kota Padang. 

ridak terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
diare dengan status gizi 
balita usia 12-60 bulan di 
Kelurahan Lubuk Buaya. 

Fahmi Hubungan Status Gizi Cross sectional Hasil penelitian 100 
Afif Alboneh Dengan Kejadian responden di wilayah kerja 

Diare Pada Balita Puskesmas Kecamatan 
USIA 2-5 Tahun Di Karanganyar Kabupaten 
Wilayah Kerja Karanganyar dapat 
Puskesmas disimpulkan tidak terdapat 
Kecamatan hubungan antara status 
Karanganyar gizi dengan kejadian diare 
KabupatenKarangany 
ar. 

pada balita usia 2-5 tahun. 

Marisa Faktor-faktor Yang Cross Sectional Adanya hubungan yang 
Apriyanti dkk Berhubungan Dengan bermakna antara 

Kejadian Diare Pada pemberian ASI eksklusif. 
Anak Usia 6-24 Bulan pemberian MP ASI, 
di Wilayah Kerja kebiasaan cuci tangan dan 
Puskesmas Swakelola penggunaan jamban 
11 Ilir Palembang dengan kejadian diare pada 
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Tahun 2009 anak usia 6- 24 bulan. 

Mega Priciilia Hubungan 
Kumia Sampul Dengan 
dkk. Kejadian Malnutrisi 

Pada 
Balita Di 
RSUP 
Prof.Dr.R.D.Kandou 
Manado 

Diare Cross sectional Ada hubungan bermakna 
yang bermakna antara 
periangsungan diare (akut-
kronis) dengan kejadian 
malnutnsi pada balita di 
RSUP 
Prof.Dr.R.D.Kandou 
Manado. 
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