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Abstrak

Diare merupakan keadaan frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali/hari pada bayi dan lebih dari 3 kali/hari pada anak disertai perubahan konsistensi feses menjadi cair dengan atau tanpa darah. Pada saat diare, proses penyerapan zat besi terganggu, akibatnya kadar hemoglobin (Hb) akan menurun dan akan mempengaruhi lama rawat pasien anak diare. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar Hb dengan lama rawat pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif. Sumber data berasal dari rekam medik dengan sampel penelitian 36 pasien anak diare. Analisis data menggunakan Fisher’s Exact Test (α=0,05). Pasien diare terbanyak berusia 1 – <3 tahun (69,4%), anak laki-laki lebih banyak daripada perempuan (63,9%), dan pasien anak diare lebih banyak mengalami dehidrasi ringan-sedang (63,9%) dan tidak ada yang mengalami dehidrasi berat. Pasien anak diare lebih banyak memiliki kadar Hb tidak normal (83,3%). Lama rawat pasien anak diare dengan lama rawat ≥4 hari lebih banyak daripada <4 hari (52,8%). Semua pasien anak diaredengan kadar Hb normal (6 orang) memiliki lama rawat ≥4 hari, sedangkan pasien anak diare dengan kadar Hb tidak normal sebanyak 17 orang lama rawatnya <4 hari dan 13 orang dengan lama rawat ≥4 hari. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan lama rawat pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015 (p = 0,020).

Kata Kunci: diare; kadar hemoglobin;lama rawat pasien anak.


















Relationship between Hemoglobin level and the length of stay of the diarrhea child   patients in BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara in 2015

Abstract

Diarrhea is a condition in which the frequency of defecation more than 4 times/day in infant and more than 3 times/day in children with the change of stool consistency that become more watery with or without the blood. When suffering of diarrhea, the absorption process of iron become disturbed which causing the decrease of hemoglobin (Hb) level and affect the length of stay of the diarrhea child patients. This study aimed to investigate the relationship between Hb level with the length of stay of the diarrhea child patients in BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara 2015. This was an analytical descriptive study with retrospective approach. The data was taken from medical records of 36 diarrhea child patients as the samples. The data was analyzed by Fisher’s Exact Test (α= 0,05). Most of the diarrhea child patients were from the age 1-<3 years old (69,4%), with boys patients more than girls patients (63,9%), and the diarrhea child patients mostly having moderate-mild dehydration level (63,9%) and no patients having severe dehydration level. The diarrhea child patients mostly having abnormal Hb level (83,3%). The length of stay ≥4 days was more than length of stay <4 days (52,8%). All of the diarrhea child patients (6 children) with normal Hb level having length of stay ≥4 days, meanwhile there are 17 children with abnormal Hb level having length of stay <4 days and also 13 persons who having length of stay ≥4 days. This study concluded that there was a relationship between Hb level and the length of stay of the diarrhea child patients in BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara in 2015 (p = 0,020).
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Pendahuluan
Diare adalah keadaan frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali pada bayi dan lebih dari 3 kali pada anak dengan konsistensi feses encer, dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah atau lendir saja (Departemen Kesehatan Republik Indonesia.2 World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa dalam satu tahun diare dapat menyebabkan 3,5 juta kematian, yaitu pada anak berumur kurang dari 5 tahun angka kejadian diare mencapai 80%. Kejadian diare di Amerika Serikat dapat mencapai 200 sampai 300 juta orang per tahunnya dan para dokter telah memeriksa pasien diare sebanyak 73 juta pasien. Sejumlah 1,8 juta orang mendapatkan perawatan di rumah sakit dan 3100 diantaranya meninggal. Berdasarkan data WHO tahun 2010, pada Weekly Morbidity and Mortality Report (WMMR) IDP husting and crisis affected districts melaporkan bahwa pada tanggal 29 Mei sampai 4 Juni 2010 dari semua jumlah kunjungan di rumah sakit,12% diantaranya adalah kasus diare dan dari semua jumlah kunjungan pasien diare, 23% diantaranya adalah balita.12,24
Penyakit diare merupakan penyakit endemik di Indonesia yang merupakan penyakit potensial terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, diare merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi yaitu sekitar 31,4% dan pada balita sekitar 25,2%, sedangkan pada golongan semua umur merupakan penyebab kematian yang ke empat, yaitu sebanyak 13,2%.14
Data nasional menyebutkan bahwa di Indonesia sekitar 100.000 balita meninggal dunia karena diare setiap tahunnya sehingga diperkirakan setiap harinya sekitar 273 balita yang meninggal dunia atau sama dengan 11 jiwa meninggal setiap jamnya atau 1 jiwa meninggal setiap 5,5 menit akibat diare.4 Insiden diare pada usia balita di Indonesia adalah 6,7%. Lima provinsi dengan insiden diare tertinggi pada usia balita adalah Aceh (10,2%), Papua (9,6%), DKI Jakarta (8,9%), Sulawesi Selatan (8,1%), dan Banten (8,0%). Lima provinsi dengan insiden maupun period prevalence diare tertinggi adalah Papua, Sulawesi Selatan, Aceh, Sulawesi Barat, dan Sulawesi Tengah.14
Period prevalence diare Provinsi Aceh pada tahun 2013 adalah 9,3% dan insiden diare untuk seluruh kelompok umur adalah 5%. Lima kabupaten atau kota dengan insiden diare tertinggi yaitu Subulussalam 9,0%, Aceh Timur 8,9%, Aceh Utara 7,4%, Pidie Jaya 6,9%, dan Bireuen 6,6% sedangkan untuk period prevalence diare tertinggi yaitu Aceh Timur 17%, Subulussalam 15,7%, Pidie Jaya 12,7%, Aceh Utara 12,5%, dan Bireuen 10,5%. Insiden diare balita sebesar 10,2%. Lima kabupaten atau kota dengan insiden diare balita tertinggi adalah Pidie Jaya (17,9%), Aceh Tenggara (17,3%), Aceh Timur (16,9%), Subulussalam (16,4%), dan Aceh Utara (14,5%). Karakteristik diare balita tertinggi terjadi pada kelompok umur 12 sampai 23 bulan (16,5%), tinggal di daerah perdesaan (11,4%).15
Data Riskesdas Provinsi Aceh tahun 2013 melaporkan bahwa prevalensi diare tertinggi dengan kelompok usia dalam bulan adalah pada anak umur 12 sampai 23 bulan, diikuti umur 24 sampai 35 bulan dan umur 0 sampai 11 bulan. Prevalensi diare tertinggi dengan kelompok usia dalam tahun adalah pada anak umur 1 sampai 4 tahun, diikuti umur kurang dari satu tahun. Berdasarkan data tersebut dapat diprediksi penderita diare terbanyak diderita oleh kelompok umur 1 sampai 4 tahun karena anak mulai aktif bermain dan berisiko terkena infeksi.15
Salah satu penyebab berkurangnya kadar hemoglobin adalah terganggunya fungsi usus akibat diare dan menyebabkan menurunnya penyerapan zat besi. Hemoglobin (Hb) merupakan komponen utama dari sel darah merah. Berkurangnya kadar hemoglobin dari kadar normal berhubungan dengan status klinis yang buruk dan sebuah faktor risiko yang besar terhadap lamanya rawat inap.6 Target lama rawat pasien diare akut menurut Depkes RI adalah 4 hari atau 96 jam.3
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan lama rawat pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015, khususnya adalah untuk mengetahui berapa lama rawatan pasien anak diare, kadar hemoglobin pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif..Penelitian ini dilaksanakan di Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utaramulai bulan Juni 2015 sampai dengan April 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien anak yang didiagnosis diare yang menjalani rawat inap di ruang anak BLUD Rumah Sakit Umum Cut Meutia tahun 2015.Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.Kriteria inklusinya adalah anak usia 1 sampai 5 tahun yang didiagnosis dengan diare/ Gastroenteritis Akut tanpa dehidrasi, dehidrasi ringan-sedang ataupun dehidrasi berat, pasien diare/ Gastroenteritis Akut yang dirawat di ruang rawat inap BLUD RSU Cut Meutia yang terdata pada tahun 2015, pasien diare/ Gastroenteritis Akut yang mendapatakan probiotik dan zink selama perawatan, anak yang diukur kadar Hb ketika menjalani rawat inap. Sementara kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien diare/ Gastroenteritis Akut pada anak dengan penyakit penyerta (infeksi saluran kemih (ISK), bronkitis, bronkopneumonia, kejang demam), anak diare/ Gastroenteritis Akut yang pulang atas permintaan sendiri atau pulang paksa.Sampel diambil dengan menggunakan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medik pasien diare pada anak yang menjalani rawat inap di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015, yaitu data mengenai karakteristik, lama rawat dan kadar hemoglobin pasien anak diare.

Hasil Penelitian
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Anak Diare

	Karakteristik (n=36)
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Usia (tahun)
· 1 - <3 tahun
· 3 - 5 tahun
	
25
11
	
69,4
30,6

	Jenis kelamin
· Laki-laki
· Perempuan
	
23
13
	
63,9
36,1

	Derajat dehidrasi
· Tanpa dehidrasi
· Dehidrasi ringan-sedang
· Dehidrasi berat
	
13
23
0
	
36,1
63,9
0


Sumber: Data sekunder, 2015
Pasien anak diare yang dirawat di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015 berdasarkan kelompok usia terbanyak adalah pasien anak yang berusia 1 - <3 tahun yaitu berjumlah  25 orang (69,4%). Berdasarkan jenis kelamin, anak laki-laki lebih sering terkena diare daripada perempuan yaitu berjumlah 23 orang (63,9%). Berdasarkan kelompok derajat dehidrasi, pasien anak diare lebih banyak mengalami dehidrasi ringan-sedang, yaitu berjumlah 23 orang (63,9%), tanpa dehidrasi 13 orang (36,1%) dan tidak ada pasien anak yang mengalami dehidrasi berat (0%).
Tabel 2. Distribusi Kadar Hemoglobin Pasien Anak Diare

	Kadar Hemoglobin
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Normal
	6
	16,7

	Tidak normal
	30
	83,3

	Total
	36
	100,0


Sumber: Data sekunder, 2015

Dari Tabel 2. dapat dilihat bahwa 83,3% pasien anak diare memiliki kadar hemoglobin tidak normal dan 16,7% memiliki kadar hemoglobin normal. Jadi, dapat dilihat bahwa hampir seluruh pasien anak diare memiliki kadar hemoglobin tidak normal.

Tabel 3. Distribusi Lama Rawat Pasien Anak Diare

	Lama rawat
	Frekuensi
	Persentase (%)

	<4 hari
	17
	47,2

	≥4 hari
	19
	52,8

	Total
	36
	100,0


Sumber: Data sekunder, 2015

Dari Tabel 3. dapat dilihat bahwa 52,8% pasien anak diare dengan lama rawat ≥4 hari dan 47,2% pasien anak diare dengan lama rawat <4 hari. Jadi, dapat dilihat bahwa lama rawat pasien anak diare lebih banyak yang lama rawatnya ≥4 hari.
Hubungan kadar hemoglobin dengan lama rawat pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015 dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4.Hubungan Kadar Hemoglobin dengan Lama Rawat Pasien Anak Diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara Tahun 2015

	Kadar Hemoglobin
	Lama Rawat Pasien Anak
	Total
	p

	
	< 4 hari
	≥ 4 hari
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Normal
	0
	0
	6
	100
	6
	100
	0,020

	Tidak normal
	17
	56,7
	13
	43,3
	30
	100
	

	Total
	17
	47,2
	19
	52,8
	36
	100
	


Sumber: Data sekunder, 2015
Dari Tabel 4. menunjukkan semua anak diare (6 orang) dengan kadar hemoglobin normal lama rawatnya ≥4 hari sedangkan pasien anak diare dengan kadar hemoglobin tidak normal yaitu sebanyak 17 orang lama rawatnya <4 hari dan 13 orang dengan lama rawat ≥4 hari.Uji statistik Fisher‘s Exact Test diperoleh nilai pvalue sebesar 0,020 yang berarti terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan lama rawat pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015.
Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa insidensi diare tertinggi pada usia 1 – <3 tahun yaitu berjumlah 25 orang (69,4%) dan 3 – 5 tahun berjumlah 11 orang (30,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinthamurniwati (2006) terhadap faktor-faktor risiko kejadian diare akut di Semarang yang menyatakan bahwa kelompok umur yang paling banyak menderita diare adalah umur<24 bulan, yaitu sebesar 58,68%, kemudian 24 – 36 bulan sebesar 24,65%, sedangkan paling sedikit umur 37 – 60 bulan sebesar 16,67%.18 Penelitian Poerwati (2013) di RSUD Pasar Rebo Jakarta menunjukan kejadian diare lebih banyak pada bayi <2 tahun, yaitu sebanyak 67 (65,7%) dan antara usia 2 – 5 tahun sebanyak 35 (34,3%).13
Diare paling sering disebabkan oleh virus, bakteri dan protozoa karena  faktor sanitasi. Virus merupakan penyebab diare akut terbanyak pada anak, beberapa jenis virus penyebab diare akut adalah Rotavirus, Norwalk virus, Astrovirus, dan Adenovirus. Rotavirus adalah mikroba penyebab infeksi pada sebagian besar penyakit diare akut pada anak. Lebih sering menyerang anak berusia di bawah 2 tahun dan mencapai puncaknya pada usia 6 – 24 bulan. Di daerah tropis infeksi Rotavirus terjadi sepanjang tahun dan kebanyakan menyebar melalui jalur faecal-oral dan sebagian melalui saluran nafas maupun kontak langsung dengan penderita diare.5,26Faktor penyebab kejadian diare lebih tinggi pada anak usia 0 – 36 bulan adalah psikologi perkembangan anak. Pada usia ini anak memiliki ciri khas yang cenderung melakukan gerakan-gerakan yang tidak disadari seperti menggerak-gerakkan kaki dan tangannya, mengedipkan mata, dan memasukkan tangan atau benda-benda lain ke dalam mulut.12 Diare banyak diderita oleh kelompok umur rata-rata antara umur 6 – 35 bulan karena anak mulai aktif bermain dan berisiko terkena infeksi.6
Hasil penelitian menunjukkan bahwa insidensi kejadian diare pada anak terbanyak adalah laki-laki 63,9%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Palupi (2009) di RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta menjelaskan bahwa pasien anak laki-laki yang menderita diare lebih banyak daripada anak perempuan dengan perbandingan 1,5:1 (dengan proporsi pada anak laki-laki sebesar 60% dan anak perempuan sebesar 40%).11Diare pada anak lebih sering ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan, kemungkinan terjadinya hal tersebut dikarenakan pada anak laki-laki lebih aktif dibandingkan dengan perempuan sehingga mudah terpapar dengan agen penyebab diare.11

Insidensi derajat dehidrasi terbanyak yaitu dehidrasi ringan-sedang berjumlah 23 orang (63,9%), tanpa dehidrasi 13 orang (36,1%)dan tidak ada pasien anak diare yang mengalami dehidrasi berat. Hal ini sejalan dengan penelitian Poerwati (2013) sebagian besar pasien balita diare berada pada derajat dehidrasi ringan-sedang yaitu sebanyak 89 orang (87,3%).13 Penelitian Nufus (2013) di RSUD Al Ihsan Bandung menunjukkan dari 150 pasien balita diare terdapat 144 pasien (96,0%) yang mengalami dehidrasi ringan-sedang.10 Penelitian Yusuf (2011) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) Banda Aceh menyatakan derajat dehidrasi terbanyak yaitu dehidrasi ringan-sedang sebanyak 62,5%, tanpa dehidrasi 26%, dan dehidrasi berat 11,5%.25
Penyebab dehidrasi adalah kehilangan cairan yang berlebihan atau kekurangan pemasukan cairan tubuh. Diare dan muntah adalah penyakit yang sering menyebabkan dehidrasi pada bayi dan anak. Selama diare akan terjadi peningkatan kehilangan cairan dan elektrolit melalui feses. Hal ini terjadi jika cairan yang disekresi lebih banyak dari kapasitas absorpsi atau adanya kegagalan absorpsi. Kehilangan cairan yang terus berlangsung dan tidak diimbangi dengan penggantian yang cukup, maka akan berakhir menjadi dehidrasi. Dan jika keadaan ini berlangsung terus maka dapat terjadi dehidrasi berat dan bahkan kematian. Risiko dehidrasi pada anak balita lebih besar karena komposisi cairan tubuh yang besar dan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan sendiri secara bebas.9,19,23
Distribusi kadar hemoglobin tidak normal berjumlah 30 orang (83,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian Semba et al., (2007) di Indonesia yaitu dari 2105 pasien diare yang kadar hemoglobin tidak normal (anemia) berjumlah 1367 orang dan pasien diare dengan kadar hemoglobin normal (tidak anemia) berjumlah 738.17 Santos et al., (2011) menyatakan dari 261 pasien anak diare berjumlah  135 orang kadar hemoglobin <11 g/dL (tidak normal) dan 126 orang kadar hemoglobin  ≥11 g/dL (normal).16 Penelitian Howard et al., (2007) di Indonesia menyatakan dari 4747 pasien anak diare usia 6 – 60 bulan yang kadar hemoglobin tidak normal (anemia) berjumlah 3076 orang dan pasien diare dengan kadar hemoglobin normal (tidak anemia) berjumlah 1671 orang.8
Pada saat diare mukosa usus terganggu akibat toksin dari mikroorganisme tertentu yang menyebabkan proses penyerapan zat gizi terganggu. Gangguan gizi yang disebabkan oleh diare dapat menyebabkan penurunan berat badan. Ini dikarenakan biasanya orang tua akan menghentikan makanan karena takut diare atau muntahnya bertambah hebat. Terjadinya hiperperistaltik saat diare mengakibatkan makanan yang diberikan tidak dicerna dan diabsorpsi dengan baik sehingga dapat mengganggu penyerapan zat gizi termasuk terganggunya penyerapan zat besi, akibatnya kadar hemoglobin akan menurun.7,19,22

Hasil penelitian yang didapatkan dari 36 pasien anak diare, menunjukkan distribusi lama rawat pasien anak diare<4 hari berjumlah 17 orang (47,2%) dan ≥4 hari berjumlah 19 orang (52,8%). Hal ini berbeda dengan penelitian Gunawan (2014) pasien diare anak dengan lama rawat <4 hari lebih banyak yaitu berjumlah 32 orang (64%) dan pasien diare anak dengan lama rawat  ≥4 hari berjumlah 18 orang (36%).6 Penelitian Nufus (2013) di RSUD Al Ihsan Bandung menyatakan dari 150 pasien balita diare rata-rata lama rawatnya <4 hari (80%).10
Target lama rawat pasien diare akut menurut Depkes RI adalah 4 hari atau 96 jam.3 Lama rawat pasien diare akut ditentukan oleh banyak faktor. Beberapa penelitian melaporkan bahwa pemberian kolostrum dapat mempercepat kesembuhan pasien diare akut pada bayi dan anak balita.20Selain itu, pemberian probiotik dapat memperpendek lama rawat diare akut.1Pemberian suplemen zink juga dapat mempercepat kesembuhan pasien diare akut pada anak.21
Pada penelitian ini pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia yang dijadikan sampel adalah pasien yang mendapat probiotik dan suplemen zink, tetapi terdapat perbedaan lama rawat pasien anak diare yaitu lebih banyak pasien anak diare yang lama rawatnya ≥4 hari daripada <4 hari. Asupan makanan juga berpengaruh terhadap lama rawat pasien diare akut pada anak. Kadar hemoglobin yang normal juga dapat mempercepat kesembuhan pasien diare akut pada anak. Lama perawatan mungkin berkaitan dengan faktor-faktor lain seperti adanya anemia akibat gangguan gizi dan status imunologi yang memburuk sehingga menyebabkan lama rawat yang lebih lama.6
Hal uji statistik Fisher’s Exact Test diperoleh nilai pvalue sebesar 0,020. Berdasarkan level signifikan 0,05 pvalue lebih kecil dari α (0,020 < 0,05) yang berarti H0 ditolak, artinya terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan lama rawat pasien anak diare di BLUD RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2015. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Penelitian yang dilakukan di Brazil, menyatakan terdapat hubungan kadar hemoglobin dengan lama perawatan diare anak dimana kadar Hb <11 g/dl maka lama perawatan diare pada anak dapat sampai ≥5 hari, sedangkan kadar Hb >11 g/dl maka lama perawatannya hanya sampai 1 hari.16 Penelitian Gunawan pada tahun 2014 di Rumah Sakit Umum Pusat Prof Dr. R. D Kandou Manado menyimpulkan bahwa pada pasien diare anak usia 6 – 12 tahun dengan kadar hemoglobin <11 g/dl prevalensi lama rawat yang tertinggi adalah selama >5 hari (64,2%) dan kadar hemoglobin >11 g/dl prevalensi lama rawat yang tertinggi adalah sebanyak 1 hari (49,1%).6

Saran dari penelitian ini adalah Bagi orang tua dan instalasi gizi BLUD RSU Cut Meutia supaya lebih memperhatikan dan menyediakan makanan yang mengandung asupan gizi yang baik, khususnya asupan makanan yang mengandung zat besi.
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