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ABSTRAK

Gastroenteritis akut merupakan salah satu penyakit yang sering menyerang bayi dan anak. Penyebab utama rawat inap
pada anak usia di bawah 5 tahun dengan gastroenteritis akut adalah dehidrasi. Penelitian dilakukan untuk mengetahui
hubungan karakteristik pasien, derajat klinis dan suplementasi diare pada lama rawat inap diare akut pada anak usia di
bawah 5 tahun. Studi dilakukan dengan desain observational analitik pada 102 anak-anak berusia antara 1 bulan sampai 5
tahun, yang menderita diare akut dengan atau tanpa dehidrasi yang dirawat di RSUD Pasar Rebo Jakarta pada bulan
Oktober 2011 sampai bulan Maret 2012. Hasil menunjukkan kejadian diare lebih banyak pada pada bayi <2 tahun (65,7%),
anak laki-laki sebanyak 53 (52%). Pada saat pemeriksaan awal, sebagian besar pasien berada pada derajat dehidrasi
ringan-sedang yaitu sebanyak 89 orang (87,3%). Lebih dari separuh, pasien dalam studi ini tidak diberikan terapi zink
dan/atau probiotik yaitu sebanyak 53 orang (52%). Rerata lama masa rawat pasien adalah 66,19 jam (SD=16,66 jam) atau
2,8 hari. Usia (p=0,09), jenis kelamin (p=0,165) dan derajat dehidrasi tidak mempunyai hubungan dengan lama perawatan,
sedangkan berat badan (p=0,913) dan tinggi badan (p=0,014) mempunyai pengaruh terhadap lama perawatan.
Pemberian suplementasi zink saja (mean=56,68) atau zink (mean=56,48) dengan probiotik memberikan masa rawat inap
inap yang secara signifikan (p=0,01) lebih pendek dibandingkan tanpa suplemen (mean=75,07). Tidak ada perbedaan
signifikan (p=1) lama rawat inap antara suplementasi zink saja atau dengan kombinasi probiotik. Derajat diare tidak
mempunyai hubungan signifikan dengan lama perawatan. Dapat disimpulan bahwa suplementasi zink menurunkan lama
rawatinap.
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ABSTRACT

Acute gastroenteritis is the most common disease on baby and children. Dehydration is the main reason for children under
5 with acute gastroenteritis required hospitalization. The research aim to explore the relation of patient characteristic,
clinical stadium, diarrhea supplementation and the length of stay on children under 5 with acute diarrhea. This is analytic
observational study on 102 children within the age range of 1 month-5 years, hospitalized with acute diarrhea, with or
without dehydration, treated in Pasar Rebo District General Hospital on October 2011-March 2012. Result showed that
more diarrhea cases happen to baby under <2years (65,7%), boy 53 cases (52%). On early examination, 87,3% of the
patients under mild to moderate dehydration (89 children). More than half of the patients were not given zinc or pro-biotic
supplementation (53 children, 52%). The average of length of stay is 66.19 hours (SD=16,66 hours) or 2,8 days. Age
(p=0,09), sex (p=0,165) and dehydration stage has no correlation with length of stay, meanwhile weight (p=0,913) and
height (p=0,014) has correlation with length of stay. Zink supplementation alone (mean=56,68) or zink with probiotic
(mean=56,48) significantly shorten the length of stay (p=0,01) compared to without supplementation (mean=75,07).
There is no significant difference on the length of stay of zink supplementation or probiotic combined (p=1). There is no
significance correlation between lengths of stay of patient with dehydration stage caused by acute diarrhea on children
under 5. Zink supplementation is the only determinants for length of stay.
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PENDAHULUAN

Gastroenteritis akut merupakan salah satu penyakit
paling umum pada bayi dan anak-anak. Angka rawat inap
akibat gastroenteritis untuk anak-anak di bawah 5 tahun
dilaporkan sebanyak 9 per-1000 pertahun di Amerika
Serikat setiap tahun, sedangkan di Inggris sebanyak 12
per-1000 dan di Australia sebanyak 15 per-1000. Pada
negara berkembang angka rawat inap akibat diare pada
anak-anak sebesar 26 per-1000, misalnya di negara Cina

(2).

Di seluruh dunia penyakit diare merupakan penyebab
utama angka kesakitan dan kematian pada anak-anak,
dengan 1,5 miliar kejadian dan diperkirakan setiap
tahunnya angka kematian sebesar 1,5 sampai 2,5 juta di
antara anak-anak berusia di bawah 5 tahun (2). Walaupun
kenyataan kebanyakan perawatan di rumah sakit untuk
penyakit diare sebenarnya dapat dihindari, khususnya
setelah dimulai dengan pengobatan rehidrasi oral/oral
rehydration therapy (ORT), penyakit diare masih
merupakan alasan utama untuk kunjungan instansi gawat
daruratdanrawatinap (3).

Gastroenteritis dengan dehidrasi merupakan penyebab
utama morbiditas pada anak-anak. Di Amerika Serikat
setiap tahun diperkirakan >20 juta kejadian diare pada
anak-anak <5 tahun, dengan angka rawat jalan 1,5 juta,
angka rawat inap 220 000 dan jumlah kematian sebanyak
300 sampai 400. Jumlah keseluruhan lama masa rawat di
rumah sakit 925 000 hari, dan menghabiskan dana
sebesar 2 miliar dollar Amerika Serikat (4). Gastroenteritis
akut merupakan salah satu alasan utama anak-anak
dirawat dirumah sakit (5).

Salah satu kemajuan dibidang medis yang terpenting pada
abad ke 20 adalah telah dikembangkannya cairan rehidrasi
oral/Oral Rehydration Solution (ORS) untuk pengobatan
penyakit diare. Cairan rehidrasi oral telah terbukti efektif
dalam pencegahan dan pengobatan terhadap dehidrasi
yang disebabkan penyakit diare. Penggunaan cairan
rehidrasi oral ini telah direkomendasikan oleh World
Health Organization (WHO) selama 2 dekade lalu.
American Academy of Pediatrics (AAP)
merekomendasikan rehidrasi cepat dalam waktu 4 sampai
6 jam dengan cairan rehidrasi glukosa-elektrolit oral yang
diikuti dengan formula atau susu yang diencerkan (6).

Ada kecenderungan bahwa pemberi cairan intravena
lebih sering digunakan dibanding cairan oral, walaupun
pengunaan cairan rehidrasi oral itu lebih aman, lebih
fisiologis, tidak nyeri, dan lebih murah dibanding
penggunaan cairan intravena. Meskipun rekomendasi
rehidrasi oral untuk mengatasi dehidrasi ringan dan
sedang, sudah diajarkan tetapi pemakaian pengobatan ini
masih dibawah 30% dari kasus diare di Amerika Serikat (8).

Penilaian tingkat keparahan dehidrasi masih tergantung
pada penemuan hasil pemeriksaan klinis. Publikasi WHO,
AAP dan suatu tinjauan sistematik yang baru
dipublikasikan setuju bahwa gabungan tanda-tanda,
walaupun secara relatif kurang akurat, merupakan alat
terbaik yang dapat digunakan oleh paramedis yang
menjalankan praktek (9). Variasi dalam penerapan
standar, termasuk didalamnya jenis rehidrasi akan
mempengaruhi salah satu luaran pelayanan yaitu lama
perawatan. Memanjangnya masa perawatan akan
mempengaruhi risiko infeksi nosokomial dan biaya
kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan
karakteristik pasien, derajat dehidrasi, suplementasi pada
kasus diare akut pada anak-anak usia di bawah 5 tahun
dengan lama masa rawat di rumah sakit. Hasil penelitian
diharapkan dapat memberikan dasar dalam
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mengembangkan standar manajemen perawatan diare
akut padaanakdibawah 5 tahun.

METODE

Penelitian ini merupakan suatu penelitian observasional
analitik, untuk menilai hubungan antara derajat dehidrasi
akibat diare akut pada anak di bawah usia 5 tahun dengan
lama masa rawat di rumah sakit. Penelitian dilakukan di
RSUD Pasar Rebo Jakarta. Waktu penelitian dilaksanakan
selama enam bulan mulai bulan Oktober 2011 sampai
Maret 2012. Populasi target adalah anak dengan usia 1
bulan sampai usia 59 bulan yang menderita diare akut.
Populasi terjangkau adalah populasi target yang datang
berkunjung ke RSUD Pasar Rebo Jakarta selama bulan
Oktober 2011 sampai bulan Maret 2012. Sampel adalah
populasi terjangkau yang memenubhi kriteria inklusi yaitu
Anak usia 1 bulan sampai usia 59 bulan dengan diagnosa
gastroenteritis akut yang memerlukan rawat inap, tanpa
disertai penyakit berat lainnya, yang berlangsung tidak
lebih dari 7 hari. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan perangkat lunak SPSS versi 15, dengan
tingkat kemaknaan p< 0,05 dan interval kepercayaan 95%.
Untuk melihat hubungan antar variabel digunakan uji
ANOVA, ujiregresi dan uji-t.

HASIL

Dari 118 anak dibawah usia 5 tahun yang menderita diare
dirawat di rumah sakit, terdapat 16 anak yang dikeluarkan
dari penelitian yang terdiri dari 5 anak dengan gizi buruk, 4
menderita diare persisten, 3 menderita penyakit HIV, 2
menderita ensefalitis, 1 menderita disentri amuba, dan 1
meninggal dunia, sehingga terdapat 102 pasien yang
diikutkan dalam studiini.

Pada studiini (Tabel 1) didapati kejadian diare pada bayi <2
tahun sebanyak 67 (65,7%) dan antara usia 2 sampai 5
tahun sebanyak 35 (34,3%), dimana kejadian berdasarkan
jenis kelamin terdapat anak laki-laki sebanyak 53 (52%)
sedangkan anak perempuan sebanyak 49 (48%). Pada saat
masuk rumah sakit rerata berat badan pasien adalah 10,36
kg (SD=2,89 kg). Setelah dilakukan rehidrasi rerata berat
badan pasien meningkat menjadi 10,93 kg (SD=2,89 kg).
Pasien memiliki tinggi badan rata-rata 82,5 cm. Pada saat
pemeriksaan awal, sebagian besar pasien berada pada
derajat dehidrasi ringan-sedang yaitu sebanyak 89 orang
(87,3%). Lebih dari separuh, pasien dalam studi ini tidak
diberikan terapi zink dan/atau probiotik yaitu sebanyak 53
orang(52%). Reratalama masarawat pasienadalah 66,19
jam (SD=16,66 jam) atau 2,8 hari.

Tabel 1. Karakteristik pasien dan determinan lama rawat inap

Karakteristik N =102 Rerata rawat inap 1]
Jenis Kelamin, n (%) 0,165 (uji t)
Laki-laki 53 (52) 68,40+17,09
Perempuan 49 (48) 63,8+16,01
Usia, bulan, n (%) 0,092 (uji t)
< 2tahun 67 (65,7) 63,97+14,55
2 tahun -5 tahun 35(34,3) 70.43 £ 19.62
Berat Badan Masuk, kg, mean (SD) 10,36 (2,89) 0,013 (R?=0.061)
Berat Badan Rehidrasi, kg, mean (SD) 10,93 (2,89)
Tinggi Badan, cm, mean (SD) 82,5 (15,44) 0,014 (R?=0.059)
Derajat Dehidrasi, n (%) 0,45 (ANOVA)
Tanpa Dehidrasi 1(1) 76
Ringan — Sedang 89(87,3) 65,4 (+16,61)
Berat 12 (11,7) 71,17 (+17,35)
Jenis Terapi, n (%) 0,001 (ANOVA)
Zink 28 (27,5) 56,68 (95%Cl 52,19
-61,17)
Zink dan probiotik 21 (206) 56,4851,29 - 61,66
Tidak diberi terapi 53 (52) 75,0670,68 — 79,44




Usia dan jenis kelamin tidak memberikan perbedaan
dalam lama terapi. Berdasarkan uji regresi faktor status
gizi yang ditunjukkan dengan berat badan dan tinggi
badan menunjukkan pengaruh signifikan terhadap lama
rawat inap namun dengan explaining variance yang kecil
(6%). Hal ini menunjukkan lebih banyak faktor lain yang
menjelaskan perbedaan lama rawat inap selain berat
badan dantinggibadan.

Secara klinis perbedaan derajat dehidrasi ternyata tidak
memberikan perbedaan lama rawat inap yang signifikan.
Pada satu pasien tanpa dehidrasi justru mempunyai rawat
inap terpanjang. Rawat inap pasien dengan dehidrasi
berat lebih lama 6 jam dibandingkan dehidrasi ringan-
sedang. Perbedaan ini disamping tidak signifikan secara
statistik, secara praktis juga tidak bermakna karena
kurangdari1 hari.

Didapatkan hubungan yang bermakna antara lama masa
rawat di rumah sakit dengan perbedaan jenis terapi. Uji
post hoc menunjukkan perbedaan lama rawat inap
bermakna antara kelompok yang diberi terapi zink dengan
kelompok yang tidak diberi terapi zink dan probiotik
(p=0,0001). Perbedaan yang bermakna juga didapatkan
pada kelompok yang diberi terapi zink dan probiotik
dengan kelompok yang tidak diberiterapi (p=0,0001).
Antara kelompok yang diberi terapi zink dan probiotik
tidak mempunyai perbedaan lama rawat inap bermakna
dengan kelompok yang mendapat terapi zink saja
(p=1,000). Dapat disimpulkan pemberian terapi zink saja
atau zink dan probiotik memberikan lama rawat inap yang
lebih pendek (1 hari) dibandingkan tanpa pemberian
terapi. Pemberian terapi zink atau kombinasi tidak
memberikan perbedaan lamarawatinap.

DISKUSI

Karakteristik klinis yang berhubungan dengan derajat
dehidrasi adalah: keadaan umum, urine output, masa
pengisian kapiler, turgor kulit, fontanela, mata, membrana
mukosa, air mata, frekuensi pernafasan, frekuensi denyut
jantung, tekanan darah, dan spesifik gravitas urine (10).
Gold standard untuk diagnosa dehidrasi adalah
pengukuran kehilangan berat badan secara mendadak,
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yaitu selisih berat badan sebelum dan sesudah pemberian
cairan. Secara klinis standar ini dapat didefiniskan sebagai
kekurangan cairan yang ditentukan dari pertambahan
berat badan setelah rehidrasi (11).

Peneliti Goldman RD et al, menilai derajat dehidrasi
dengan menggunakan clinical dehydration scale (CDS)
melaporkan ada hubungan yang positif antara derajat
dehidrasi dengan lama masa rawat, yaitu semakin berat
derajat dehidrasi maka semakin lama masa rawat di rumah
sakit (5). Hasil studi ini tidak ada hubungan yang bermakna
antara lama masa rawat di rumah sakit dengan perbedaan
derajat dehidrasi akibat diare akut pada anak-anak usia di
bawah 5 tahun. Diare dan malnutrisi sangat umum pada
anak-anak di negara yang sedang berkembang, dan antara
diare dengan malnutrisi mempunyai hubungan timbal
balik, karena diare dapat menyebabkan malnutrisi, dan
sebaliknya malnutrisi dapat memperberat dan
memperpanjang kejadian diare. Hal ini juga ditunjang
dengan fakta bahwa berat badan dan tinggi badan
mempunyai pengaruh signifikan terhadap lama rawat
inap, meskipun dengan explaining variance yang rendah.

Pada bulan Mei tahun 2004, WHO dan UNICEF
merekomendasikan gabungan pemberian suplementasi
zink bersama ORS dengan osmolaritas rendah yang
dilanjutkan dengan feeding yang terbukti merupakan
pendekatan pengobatan diare yang paling efektif. Dengan
mengimplementasikan rekomendasi baru ini, telah
diperkirakan hampir 90% kematian akibat diare dapat
dihindari. Pemberian zink bersamaan dengan ORS
mengurangi durasi dan keparahan diare akut
dibandingkan dengan pemberian ORS saja. Dalam studi ini
penderita yang tidak diberikan terapi zink dan/atau
probiotik sebesar 53 pasien (52%). Pemberian zink saja
atau dengan kombinasi probiotik memberikan perbedaan
yang bermakna lama perawatan (lebih pendek satu hari)
dibandingkan tanpa terapi. Studi ini juga menunjukkan
bahwa pemberian tambahan probiotik tidak memberikan
perbedaan lama rawat inap dengan hanya pemberian zink.
Dapat disimpulkan bahwa lama rawat inap pada balita
dengan diare akut tidak dipengaruhi oleh derajat klinis
tetapi lebih dipengaruhi suplementasi zink serta status gizi
pasien (beratdan tinggibadan).
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