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Abstrak 

 

Latar Belakang. Diare merupakan salah satu faktor morbiditas dan mortalitas di 

Indonesia. Pada tahun 2015 tercatat 18 kali Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan 

jumlah penderita 1.213 kasus dan kematian 30 orang. Kasus diare juga terjadi 

sebanyak 20.963 kasus di Kabupaten Jombang Jawa Timur pada tahun 2014. 

Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama 

rawat inap pada pasien anak yang mengalami diare. 

Metode Penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil dari data sekunder berupa 

Rekam Medis RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur. Data diolah dengan 

analisis univariat. bivariat, dan multivariat. 

Hasil. Didapatkan sebanyak 45 kejadian diare pada anak. Pada kejadian diare 

anak dengan jenis kelamin laki-laki (64,4%) lebih banyak dari perempuan 

(35,6%). Kejadian diare tidak disertai lendir/darah (66,7%) lebih banyak dari 

diare disertai lendir darah (33,3%). Pasien diare anak yang tidak mendapat ASI 

(53,3%) lebih banyak dari yang mendapat ASI (46,7%). Pasien diare yang diberi 

antimikroba (55,6%) lebih banyak dari yang tidak diberi antimikroba (44,4%). 

Pasien dengan dehidrasi berat (40%) lebih sedikit dari yang tidak dehidrasi berat 

(60%). Pasien diare dengan penyakit penyerta (40%) lebih sedikit dari yang tidak 

dengan penyakit penyerta (60%). Pasien diare dirawat inap < 4 hari (53,3%) lebih 

banyak dari > 4 hari (35,6%). 

Kesimpulan. Dehidrasi berat memperpanjang lama rawat inap dan pemberian 

antimikroba memperpendek lama rawat inap pasien diare anak. 

Kata Kunci. Diare, Anak, lama rawat inap 
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Abstract 

 

Background. Diarrhea is the factor that causes morbidity and mortality in 

Indonesia. In 2015 noted 18 time of extraordinary condition with 1.213 cases and 

30 people dead. Cases of diarrhea also happen in Jombang Jawa Timur with 

20.963 cases in 2014 .  

Research Purpose. To understand the factors that influence length of stay 

children patient of acute diarrhea.  

Research Method. Research was using descriptive analytic design with cross 

sectional approach. Samples had taken from secondary data in the form of 

Medical Record from Mojowarno Christian Hospital Jombang East Java. Data 

were processed by univariate analysis, bivariate analysis, and multivariate 

analysis.  

Result. There were 45 cases of diarrhea in children. In this cases, men patient 

with diarrhea (66,7%) were more than women patient (35,6%). Diarrhea without 

mucus/blood (66,7%) were more than with mucus/blood (33,3%). Children patient 

with diarrhea who didn’t get breast milk (53,3%) were more than who did 

(46,7%). Children patient with diarrhea who get antimicrobial (55,6%) were more 

than who didn’t (44,4%). Patient with no dehydration (60%) were more than 

patient with severe dehydration (40%). Patient with diarrhea and followed by 

another disease (40%) were less than without another disease (60%). Patient with 

diarrhea who stay less than 4 days (53,3%) were more than who stay more than 4 

days (35,6%). 

Conclusion. Severe dehydration extend the length of stay and giving 

antimicrobial shorten it. 

Keywords. Diarrhea, Children, Length of stay 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare merupakan keluhan yang terjadi pada organ pencernaan 

manusia. Diare dapat menyerang berbagai kalangan usia, baik anak-anak, 

dewasa maupun lanjut usia. Penyakit diare menjadi faktor mortalitas dan 

morbiditas yang kebanyakan terjadi pada anak-anak dan usia lanjut, 

dimana kesehatan pada usia tersebut sangat rentan terhadap infeksi 

patogen. (Kemenkes, 2015) 

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

negara berkembang seperti di Indonesia, karena morbiditas dan 

mortalitasnya yang masih tinggi. Berdasarkan survei yang dilakukan oleh 

Departemen Kesehatan, pada tahun 2015 terjadi 18 kali Kejadian Luar 

Biasa (KLB) Diare yang tersebar di 11 provinsi, 18 kabupaten/kota, 

dengan jumlah penderita 1.213 orang dan kematian 30 orang (Case 

Fatality Rate (CFR) 2,47%). Dilihat rekapitulasi KLB diare dari tahun 

2008 sampai dengan tahun 2015, terlihat bahwa CFR saat KLB masih 

cukup tinggi (>1%) kecuali pada tahun 2011 CFR saat KLB 0,40%, 

sedangkan tahun 2015 CFR diare saat KLB bahkan meningkat menjadi 

2,47%. (Kemenkes, 2015).  

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI tahun 2016, prevalensi 

kejadian diare di Jawa Timur sebesar 32,3% atau sebanyak 338.806 orang. 

Jawa Timur menempati urutan kedua setelah Jawa Barat sebagai provinsi 
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dengan angka kejadian diare tertinggi, yaitu 73,8% atau sebanyak 930.176 

orang. Sedangkan Kepulauan Riau merupakan daerah dengan kejadian 

diare terendah, yaitu sebanyak 10% atau sebesar 5.351 orang (Dinkes, 

2015). 

Jombang memiliki jumlah penduduk lebih sedikit bila 

dibandingkan dengan Kabupaten Malang, Surabaya, dan Pasuruan, namun 

angka kejadian diare di Jombang terbilang cukup besar. Pada tahun 2014 

diperkirakan jumlah penderita diare sebanyak 26.349 orang, ternyata 

jumlah penderita Diare yang ditemukan dan ditangani di Kabupaten 

Jombang tahun 2014 adalah 20.963 atau 79,6% dari perkiraan. Total kasus 

diare tahun 2014 menurun dibanding jumlah kasus pada tahun 2013 

mencapai 26.445 kasus. Angka kejadian diare di Kabupaten Malang 

sebanyak 53.383 jiwa (98,80%) dari 54.032 sasaran, dengan penderita 

balita sebanyak 18.932. Bila dibandingkan dengan kabupaten/kota besar 

lain di Jawa Timur seperti Surabaya, angka kejadian diare di Surabaya 

tahun 2015 sebanyak 60.627 kasus dari 77.285 perkiraan kasus yang ada 

atau sebesar 78,45% (Dinkes, 2015).  

Faktor-faktor penyebab terjadinya diare perlu ditangani dengan 

sesuai karena hal itu akan mempengaruhi masa perawatan pada pasien 

diare. Lama rawat pasien diare dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan penelitian, pemberian ASI 

yang tidak eksklusif akan mempengaruhi lama perawatan pasien diare. 

Pemberian ASI eksklusif berkaitan dengan tingkat kekebalan tubuh pada 
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seorang anak. Pemberian ASI eksklusif pada seorang anak perlu dilakukan 

karena merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan penurunan 

angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) pada penyakit 

diare (Mohamad, dkk, 2014). 

Faktor lain yang perlu diperhatikan adalah penyebab terjadinya 

diare. Penyakit diare pada anak disebabkan oleh banyak penyebab, 

penyebab tersebut antara lain karena infeksi (bakteri, virus, parasit) 

seperti, Vibrio cholera, Salmonella Sp, Shigella Sp, Vibrio NAG, 

Campylobacter jejuni, Salmonella paratyphi A, Cytomegalovirus, 

Rotavirus, Adenovirus, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia. Selain itu 

juga dapat disebabkan oleh keracunan makanan, dan efek obat-obatan. 

Patogen penyebab diare dapat menyebabkan karakteristik pada tinja 

penderita diare menjadi encer bahkan terdapat lendir atau darah. (Kronman 

& Smith, 2015).  

Karakteristik tinja pada diare yang encer menyebabkan cairan yang 

keluar lebih banyak daripada cairan yang masuk ke tubuh. Banyaknya 

cairan yang keluar pada penderita diare dapat menyebabkan dehidrasi. 

Berdasarkan derajat dehidrasi maka diare dapat dibagi menjadi diare tanpa 

dehidrasi, diare dehidrasi ringan sedang dan diare dehidrasi berat. Pada 

dehidrasi berat terjadi defisit cairan sama dengan atau lebih dari 10% berat 

badan. Anak dan terutama bayi memiliki risiko yang lebih besar untuk 

menderita dehidrasi dibandingkan orang dewasa. Dehidrasi menjadi faktor 

yang mempengaruhi lama perawatan pada diare (Yusuf, 2011). 
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Lama perawatan penyakit diare dapat dipengaruhi oleh tatalaksana 

yang diberikan. Penggunaan antimikroba pada penderita diare seharusnya 

berdasarkan pertimbangan medis untuk mencapai efek terapi terbaik bagi 

pasien. Penggunaan antimikroba yang tidak tepat dan rasional dapat 

menyebabkan resistensi terhadap antimikroba. Resistensi tersebut dapat 

menyebabkan bakteri memberikan perlawanan terhadap kerja antimikroba. 

Selain itu juga dapat menyebabkan timbulnya supra infeksi yang biasanya 

timbul pada penggunaan antimikroba berspektrum luas dan dalam jangka 

waktu yang lama (Subagyo & Santoso, 2017). 

Penggunaan antimikroba yang tidak tepat dapat memberikan 

dampak negatif yang tidak rasional seperti peningkatan toksisitas atau efek 

samping antimikroba, perawatan penderita menjadi lebih lama, dan biaya 

rumah sakit meningkat serta dapat menurunkan kualitas rumah sakit 

(Okpri, 2016). 

Permasalahan tersebut sudah pernah diteliti sebelumnya, namun 

penelitian dilakukan di tempat yang berbeda. Selain itu peneliti juga 

melihat dari faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi lama rawat 

inap pada pasien diare. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan permasalahan 

penelitian, yaitu : Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan lama 

rawat inap selama kejadian diare pada anak? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lama rawat 

inap pada pasien anak yang mengalami diare. 

 1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan diare disertai lendir/darah dengan lama rawat 

inap pada pasien anak yang mengalami diare.  

2. Mengetahui hubungan antara pemberian ASI dengan lama rawat inap 

pada pasien anak yang mengalami diare.  

3. Mengetahui hubungan antara dehidrasi berat dengan lama rawat inap 

pada pasien anak yang mengalami diare.  

4. Mengetahui hubungan antara pemberian antimikroba dengan lama 

rawat inap pada pasien anak yang mengalami diare.  

5. Mengetahui hubungan antara penyakit penyerta dengan lama rawat 

inap pada pasien anak yang mengalami diare.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi Terkait 
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Memberikan masukan dan informasi kepada instansi mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan lama rawat inap pasien diare anak. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan lama rawat inap pasien diare anak. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan lama rawat inap pada kejadian diare anak serta menambah 

pengalaman baru dalam membuat penelitian tentang topik tersebut. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Penelitian terkait Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Lama 

Rawat Inap pada Pasien Diare Anak 

No Peneliti, 

tahun 

penelitian 

Judul penelitian Design 

penelitian, 

sampel 

Hasil 

1. Mohamad, 

Imelda,dkk.

2014 

Hubungan 

Pemberian ASI 

eksklusif dengan 

kejadian diare pada 

bayi 0-11 bulan di 

Puskesmas Galesong 

Utara.  

Observasional, 

Kasus Kontrol, 

140 sampel 

Promosi kesehatan 

mengenai pemberian ASI 

eksklusif, menggalakkan 

program PHBS dan 

pemberian bantuan untuk 

meningkatkan cakupan 

jamban perlu dilakukan 

secara berkesinambungan 

untuk menurunkan angka 

kesakitan(morbiditas) dan 

kematian(mortalitas) 

penyakit diare. 

2. Okpri, 

Meila. 2016 
Analisis hubungan 

penggunaan 

antibiotik dengan 

lama perawatan pada 

Observasional 

deskriptif, 

Retrospektive 

 Terdapat perbedaan 

bermakna yang berarti 

terdapat hubungan antara 

penggunaan antibiotik 
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pasien anak diare di 

RSUP Persahabatan. 
dengan lama perawatan 

pasien 

3. Yusuf, 

Sulaiman. 

2011 

Profil diare di ruang 

rawat inap anak. 

Retrospektif, 

104 sampel 

Kelompok umur terbanyak 

pasien diare < 2 tahun, 

diare persisten 6,7%, diare 

dengan dehidrasi berat 

11,5%, dan lama rawat ≥ 5 

hari 9,6%, serta penyakit 

penyerta terbanyak adalah 

gizi kurang dan buruk, 

serta bronkopneumonia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Dehidrasi berat memperpanjang lama rawat inap pasien diare anak.  

2. Pemberian antimikroba pada pasien diare akibat infeksi bakteri dapat 

mempersingkat lama rawat inap. 

 5.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Kristen Mojowarno 

 Saran yang peneliti berikan untuk pihak dokter adalah akan lebih baik 

bila dokter memperhatikan untuk kelengkapan pengisian rekam medis 

dan sesuai dengan hal-hal penting terkait dengan faktor penyebab 

penyakit. Karena data tersebut selain digunakan untuk penelitian 

tentunya juga sangat berguna untuk proses pemberian terapi dan 

layanan kesehatan selanjutnya. 

 Saran bagi rumah sakit adalah untuk lebih memperhatikan 

penanganan dehidrasi terlebih dahulu sebelum mencari penyebab 

diare karena pada penelitian ini ditemukan dehidrasi berat menjadi 

faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien diare anak. Selain 

itu penggunaan antimikroba juga perlu diperhatikan dalam 
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kegunaannya sebagai tatalaksanan penyakit diare anak agar sesuai 

dengan ketentuan penggunaan antimikroba pada pasien diare.  

2. Bagi Peneliti Lainnya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian 

dengan data primer. Hal ini dimaksudkan agar faktor-faktor lain secara 

teori yang dapat mempengaruhi kejadian diare akut pada anak dapat 

diketahui datanya dan juga dilakukan penelitian pada variabel tersebut. 

Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat melakukan evaluasi 

penggunaan antimikroba pada penanganan pasien diare anak agar sesuai 

dengan ketetapan penggunaan antimikroba untuk pasien diare.  
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