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Abstract: Nutritional status is associated with the occurrence of acute diarrhea in children.
Nutritional status is a description of the state of the body that is affected by food and nutrient intake.
Acute diarrhea is defecation with a frequency of more than three times a day with the consistency of
loose or liquid stools lasting less than 14 days. Examination of the nutritional status of toddlers can
be obtained from anthropometric measurements. This study aims to describe the nutritional status of
children with acute diarrhea at RSD Idaman Banjarbaru. This research is descriptive, a research
conducted to provide an overview of the nutritional status of toddlers aged 0-60 months from October
2020 to September 2022. The sample of this study was 60 patients suffering from acute diarrhea with
severe dehydration. The data used is secondary data from medical records. The results of this study
showed that the nutritional status of weight for age was found for toddlers at very underweight 6.7%
and toddlers underweight 28.3%, length/height for age found for short toddlers 8.3% and very short
toddlers 3.3%, weight for length/height found toddlers with undernourishment 16.7% and toddlers
with malnutrition 15.0%, and BMI/U found toddlers with malnutrition 21.7% and toddlers with
malnutrition 16 .7%.
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Abstrak: Status gizi berhubungan dengan kejadian diare akut pada anak. Status gizi merupakan
gambaran keadaan tubuh yang dipengaruhi oleh asupan makanan dan zat gizi. Diare akut adalah
buang air besar dengan frekuensi lebih dari tiga kali sehari dengan konsistensi tinja lembek atau cair
dan berlangsung kurang dari 14 hari. Pemeriksaan status gizi balita dapat diperoleh dari pengurukan
antropometri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status gizi anak yang
menderita diare akut di RSD ldaman Banjarbaru. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu
penelitian yang dilakukan untuk melihat gambaran status gizi balita usia 0-60 bulan pada periode
Oktober 2020 sampai September 2022. Sampel penelitian ini terdiri dari 60 pasien yang menderita
diare akut dengan dehidrasi berat. Data yang digunakan adalah data sekunder dari rekam medik. Hasil
penelitian ini menunjukkan status gizi BB/U ditemukan balita dengan berat badan sangat kurang 6,7%
dan balita dengan berat badan kurang 28,3%, PB/U atau TB/U ditemukan balita pendek 8,3% dan
balita sangat pendek 3,3%, BB/PB atau BB/TB ditemkan balita dengan gizi kurang 16,7% dan balita
dengan gizi buruk 15,0%, dan IMT/U ditemukan balita dengan gizi kurang 21,7% dan balita dengan
gizi buruk sebanyak 16,7%.

Kata-kata kunci: status gizi, diare akut, balita
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PENDAHULUAN

Diare akut adalah buang air besar
(BAB) dengan frekuensi lebih dari 3 kali
sehari dengan konsistensi tinja lembek
atau cair yang berlangsung kurang dari 14
hari. Diare akut dapat disebabkan oleh
infeksi dan non-infeksi.*?® Status gizi
berkaitan erat dengan infeksi dan
malnutrisi. Infeksi merupakan penyebab
malnutrisi  akibat  penurunan intake
makanan, penurunan absorbsi nutrien di
usus halus serta peningkatan katabolisme
nutrien yang dibutuhkan untuk perbaikan
jaringan. Selama diare, pada anak dengan
malnutrisi  terjadi  perlambatan dalam
perbaikan sel-sel enterosit di mukosa usus
halus dibandingkan dengan anak dengan
status gizi normal, sehingga dapat
menyebabkan proses  penyembuhan
menjadi  lebih  lambat serta dapat
meningkatkan kerentanan tubuh terhadap
infeksi terutama pada saluran cerna.*

Penyakit diare menjadi masalah
kesehatan masyarakat terutama di negara
berkembang yang dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas nomor dua pada
anak balita.>® Penyakit diare merupakan
penyebab utama gizi buruk pada anak
balita.® Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang yang masih menghadapi
masalah gizi yang cukup besar.* Setiap
tahunnya diperkirakan 2,5 miliar kasus
diare terjadi di antara anak-anak di bawah
usia 5 tahun. Jumlah kematian anak balita
akibat diare di seluruh dunia mencapai
angka 15% atau sebanyak 1.600 anak
balita per tahun.® Diare pada balita dapat
diakibatkan karena status kesehatan
lingkungan dan perilaku hidup sehat dalam
keluarga.”

Menurut Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Tahun 2018, prevalensi
diare  berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 6,8%. Kelompok umur
dengan prevalensi diare tertinggi yaitu
pada kelompok umur 1-4 tahun sebesar
11,5% dan pada bayi 9%, dengan 17,7%
balita kekurangan gizi dan 3,9% balita
dengan gizi buruk.®® Pada hasil penelitian
Alim et al. di RSUD Dr. H. Chasan
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Boesoirie, menunjukkan jumlah balita
yang mengalami diare paling banyak
berjenis kelamin laki-laki dan balita yang
mengalami diare akut rata-rata balita
dengan status gizi baik.*

Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan
Selatan  Tahun 2020 menunjukkan
persentase  diare yang ditemukan dan
ditangani pada balita berjumlah 12.779
kasus, jumlah kasus diare yang ditangani
di Kota Banjarbaru tahun 2020 sebanyak
738 kasus diare pada balita, kemudian
persentase balita gizi kurang (BB/U) Kota
Banjarbaru berjumlah 748 balita dengan
persentase 13,5%, persentase balita pendek
(TB/U) Kota Banjarbaru berjumlah 883
balita dengan persentase 17,3%, dan
persentase balita kurus (BB/TB) Kota
Banjarbaru berjumlah 478 balita dengan
persentase 9,4%.%1° Per 23 Januari 2022,
Kota Banjarbaru terdapat 2.051 kasus
diare untuk semua umur, menurut data
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Selatan.

Berdasarkan uraian latar belakang
tersebut maka peneliti tertarik untuk
meneliti  dan  mengetahui  mengenai
gambaran status gizi pada anak yang
menderita  diare akut agar dapat
meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman terhadap hal tersebut.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode
deskriptif yang menggunakan teknik
purposive sampling. Sampel penelitian ini
adalah status gizi pasien anak yang
menderita diare akut di RSD Idaman
Banjarbaru pada periode Oktober 2020-
September 2022 yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Pengolahan data
dilakukan dengan menggunakan IBM
SPSS wversi 26 yang dianalisis secara
deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah penelitian selesai, didapatkan
60 kasus diare akut dengan dehidrasi berat
(82,2%) dan 13 kasus diare akut dengan
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dehidrasi ringan/sedang (17,8%)
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Penelitian ini mirip dengan penelitian
Wibowo, et al. bahwa 20 anak (87,0%)
merupakan responden yang paling banyak
mengalami diare akut dengan dehidrasi.'?
Penelitian ini  juga sejalan dengan
penelitian oleh Christy yang menemukan
bahwa balita usia 1-4 tahun menderita
dehidrasi akibat diare di Puskesmas
Kalijudan.'®* Anak usia 3-5 tahun relatif
memiliki berat badan yang ringan,
sehingga cairan tubuhnya lebih sedikit
dibandingkan orang dewasa, ketika
kehilangan cairan dapat mengganggu
organ vitalnya.*2

Penelitian oleh Soeseno, et al. tentang
derajat dehidrasi dengan penurunan berat
badan menunjukkan angka kejadian diare
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pada balita paling banyak usia 12-24
bulan.}* Kelompok usia 12-24 bulan rentan
terkena diare karena faktor pengasuh yang
memiliki  kebiasaan yang jauh dari
kebersihan, kurangnya perilaku hidup
bersih dan sehat, serta cara penyajian
makanan yang kurang higienis.?>
Dehidrasi pada kejadian diare biasanya
berdasarkan etiologinya yang akan
mempengaruhi  frekuensi  diare  dan
konsistensi diare. Frekuensi diare akan
menentukan derajat  dehidrasi, salah
satunya terlihat adanya penurunan berat
badan. Penurunan berat badan adalah
proses fisiologis. Tubuh manusia sebagian
besar terdiri dari air dan diare
menyebabkan banyak cairan yang keluar
dari tubuh, sehingga sel-sel dalam tubuh
juga  banyak  kehilangan  cairan.*

Tabel 1. Karakteristik anak balita dengan diare akut di RSD Idaman Banjarbaru periode

Oktober 2020-September 2022

Karakteristik (n=60) Jumlah (n) %
Usia pasien (bulan)
0-<12 15 25,0
12-<24 20 33,3
24-<36 15 25,0
36-<48 3 5,0
48-60 7 11,7
Jenis kelamin
Laki-laki 37 61,7
Perempuan 23 38,3
Status gizi (BB/U)
Berat badan sangat kurang (severly underweight) 4 6,7
Jenis kelamin
Laki-laki 37 61,7
Perempuan 23 38,3
Berat badan kurang (underweight) 17 28,3
Berat badan normal 35 58,3
Berat badan lebih 4 6,7
Status gizi (PB/U atau TB/U)
Sangat pendek (severly stunted) 2 3,3
Pendek (stunted) 5 8,3
Normal 47 78,3
Tinggi 6 10,0
Status gizi (BB/PB atau BB/TB)
Gizi buruk (severly wasted) 9 15,0
Gizi kurang (wasted) 10 16,7
Gizi baik (normal) 34 56,7
Gizi lebih (overweight) 6 10,0
Obesitas (obese) 1 1,7
Status gizi (IMT/U)
Gizi buruk (severly wasted) 10 16,7
Gizi kurang (wasted) 13 21,7
Gizi baik (normal) 36 60,0
Gizi lebih (overweight) 1 1,7
Obesitas (obese) 0 0,00
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Usia balita terbanyak yang menderita
diare akut pada kelompok usia 12-<24
bulan dengan persentase 33,3%, lalu
diikuti kelompok usia 0-<12 bulan dengan
persentase 25,0%, kemudian kelompok
usia 24-<36 bulan dengan persentase
25,0%. Kejadian diare banyak dialami oleh
anak balita berusia 12-<24 bulan, ini
sejalan dengan beberapa penelitian seperti
penelitian olen Alim, et al. yang
menunjukkan kelompok usia 0-24 bulan
paling banyak mengalami diare dengan
persentase 67,4%.* Penelitian Maryanti, et
al. di Pekanbaru juga menunjukkan bahwa
kelompok usia <24 bulan lebih banyak
terkena diare. Anak yang berumur lebih
dari 2 tahun sudah terbentuk kekebalan
alami dibanding anak berusia kurang dari
2 tahun, sehingga kemungkinan terjadi
infeksi lebih kecil '’

Sebagian besar kasus diare dialami
oleh anak balita usia kurang dari 2 tahun,
karena pada usia tersebut usus balita
sangat peka terutama pada tahun pertama
dan kedua. Kejadian diare terbanyak
menyerang anak usia 12-<24 bulan, hal itu
terjadi karena balita pada usia tersebut
sudah mendapat makanan tambahan
pendamping asi (MPASI) yang mana
makanan pendamping tersebut memiliki
tingkat resiko ikut sertanya kuman pada
makanan meningkat dibanding pemberian
ASI saja, terutama pada higenitas alat
makan yang digunakan.*®

Pengelompokan berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa diare akut
lebih banyak terjadi pada balita laki-laki
sebanyak 37 anak dengan persentase
61,7% dibanding anak balita perempuan,
yaitu sebanyak 23 anak dengan persentase
38,3%. Pada penelitian Alim, et al.
menunjukkan anak balita laki-laki (54,4%)
lebih banyak terkena penyakit diare
daripada anak perempuan (45,6%), mirip
dengan penelitian Monalisa, et al.
menunjukkan bahwa balita laki-laki yang
mengalami diare lebih banyak
dibandingkan balita perempuan.**® Anak
lagi-laki cenderung aktif serta ruang
geraknya lebih luas dengan kemungkinan
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lebih tinggi untuk menyentuh barang-
barang di sekitarnya, sedangkan anak
perempuan tidak diizinkan terlibat dalam
kegiatan di luar rumah.*®

Status gizi balita menurut BB/U
terlihat bahwa balita yang menderita diare
akut terdapat balita dengan berat badan
kurang sebanyak 17 anak (28,3%), 4 balita
(6,7%) dengan berat badan sangat kurang,
sebagian besar memiliki berat badan
normal, yaitu sebanyak 36 anak (58,3%),
dan 4 balita (6,7%) dengan berat badan
lebih. Anak dengan berat badan yang
kurang cenderung lebih rentan terkena
infeksi virus serta parasit, terutama di
negara berkembang.?® Anak dengan status
gizi kurang baik akut maupun kronis juga
berisiko mengalami infeksi terutama pada
saluran pencernaan.?’ Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Pertiwi, et al. bahwa
kejadian diare akut lebih sering dialami
oleh anak dengan berat badan normal.?

Berdasarkan indeks BB/PB atau
BB/TB, hasil penelitian diperoleh 9 balita
(15,0%) dengan status gizi buruk, 10 balita
(16,7%) dengan status gizi kurang, 34
balita (56,7%) dengan status gizi baik, 6
balita (8.3%) dengan status gizi lebih, dan
1 balita (1,7%) dengan obesitas. Hasil
penelitian ini mirip dengan penelitian
Khalid, et al. yang menunjukkan bahwa 33
balita (47,1%) yang menderita diare akut
dengan komplikasi dehidrasi berstatus gizi
baik.??> Anak dengan gizi kurang dan gizi
buruk yang kurang mendapatkan asupan
makanan mengakibatkan diare lebih lama
terjadi. Sedangkan pada balita dengan gizi
baik kemungkinan lebih cepat
pemulihannya dibanding balita dengan gizi
kurang yang diduga balita dengan
malnutrisi, mukosa saluran cernanya lebih
peka terhadap infeksi karena daya tahan
tubuhnya kurang.?®

Status gizi balita berdasarkan indeks
PB/U atau TB/U sebagai indikator untuk
mengidentifikasi anak yang pendek atau
sangat pendek.” Pada hasil penelitian ini
menunjukkan balita dengan panjang badan
atau tinggi badan sangat pendek sebanyak
2 balita (2,74%), 5 balita pendek (6,85%),
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balita panjang badan atau tinggi badan
normal sebanyak 57 balita (78,08%), dan 9
balita tinggi (12,33%). Hasil penelitian
oleh Setiyo, et al. menunjukkan bahwa
anak stunting (54,1%) atau balita pendek
dan sangat pendek lebih banyak menderita
diare dibanding anak yang tidak stunting.?
Faktor yang mempengaruhi balita pendek,
antara lain asupan makanan, penyakit
infeksi, berat badan lahir, riwayat ASI
eksklusif, sanitasi, dan pengetahuan ibu
mengenai gizi. Panjang badan lahir tidak

menjadi faktor risiko gangguan
pertumbuhan.?
Menurut status gizi balita yang

didapatkan dari IMT/U terlihat balita yang
menderita diare dengan status gizi buruk
sebanyak 10 anak (16,7%), balita dengan
status gizi kurang sebanyak 13 anak
(21,7%), balita dengan gizi baik sebanyak
36 anak (60,0%), dan 1 anak (1,7%)
dengan gizi lebih. Indikator status gizi
berdasarkan IMT/U menunjukkan adanya
masalah gizi yang bersifat akut. Menurut
teori Bark, indikator BB/TB dan IMT/U
dapat digunakan untuk identifikasi kurus
dan gemuk pada usia dini, masalah
tersebut dapat menyebabkan kegagalan
pertumbuhan fisik serta kurang optimal
perkembangan kecerdasan. Dengan adanya
masalah gizi tersebut, maka berisiko pula
terkena penyakit degeneratif yang terjadi
karena adanya perubahan pada sel-sel
tubuh yang mempengaruhi fungsi organ.?®
Masalah gizi kurang pada balita secara
langsung disebabkan oleh anak yang tidak
mendapatkan cukup asupan makanan
dengan gizi seimbang.?

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa pada kasus diare akut
dengan  dehidrasi  berat  ditemukan
gambaran status gizi balita mayoritas
dengan gizi baik.

Saran untuk penelitian selanjutnya
dapat menganalisis hubungan status gizi
dengan diare akut dengan dehidrasi
ringan/sedang dan diare akut dengan
dehidrasi berat.
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