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	Abstrak
Latar Belakang: Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara. Riskesdas menyatakan pada tahun 2007 bahwa penyebab kematian nomor satu pada bayi (31,4%) dan pada balita (25,2 %) adalah penyakit diare. Berdasarkan surveilans terpadu penyakit berbasis puskesmas yang dilaksanakan Dinas Kesehatan Kota Mataram pada tahun 2013-2014, diare masih merupakan penyakit infeksi terbanyak kedua yang ditemukan di masyarakat. Pada balita, ditemukan sejumlah 6.477 kasus diare pada tahun 2013 dan 5.820 kasus diare pada tahun 2014. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengevaluasi tren penyakit diare pada balita.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dan menggunakan data sekunder (rekam medis) untuk mengetahui gambaran kasus diare akut pada anak usia di bawah 5 tahun yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB pada tahun 2015
Hasil: Pada tahun 2015 didapatkan jumlah pasien balita yang di rawat inap di RSU Provinsi NTB sebanyak 642 pasien, dengan jumlah pasien yang dirawat inap dengan penyakit diare sebanyak 118 kasus (18,38%). Sebanyak 101 kasus (15,73%) diare akut dan 17 kasus (2,64%) diare kronis atau persisten, dengan kelompok usia paling banyak yaitu pada 13-24 bulan (37,6%), sebagian besar terjadi pada anak laki-laki (67,3%). Median durasi lamat rawat inap di RS yaitu 4 hari. Derajat dehidrasi balita diare akut paling banyak dengan dehidrasi sedang (67,3%). Status gizi pasien diare akut pada balita paling banyak dengan status gizi baik (80,2%).
Kesimpulan: Sebanyak 101 kasus diare akut pada balita yang di rawat inap di RSU Provinsi NTB dengan kelompok usia paling banyak yaitu pada 13-24 bulan dan  sebagian besar pada anak laki-laki. Median durasi lamat rawat inap di RS yaitu 4 hari. Paling banyak dengan dehidrasi sedang. Sebagian besar dengan status gizi baik.
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Hingga saat ini, diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara. Sebanyak 1,9 juta anak-anak dengan usia di bawah 5 tahun meninggal karena diare setiap tahunnya, terutama di negara-negara berkembang. Sekitar 18% dari kematian anak usia di bawah 5 tahun disebabkan oleh diare, yang berarti sekitar lebih dari 5000 anak-anak meninggal setiap hari akibat diare penyakit. Sekitar 78% dari semua kematian anak akibat diare terjadi di Afrika dan Asia Tenggara1.
Diare merupakan penyakit dengan potensial kejadian luar biasa (KLB) yang sering menyebabkan kematian. Angka kejadian diare di Indonesia sebesar 4-19%, dengan puncak insidensi diare terjadi pada usia 6-24 bulan. Sebuah laporan menyatakan bahwa insiden diare di Indonesia sekitar 200-700 per 1000 penduduk per tahun, 60-80% di antaranya adalah balita terutama bayi. Riskesdas tahun 2007 menyatakan bahwa penyebab kematian nomor satu pada bayi (31,4%) dan pada balita (25,2 %) adalah penyakit diare. Menurut Riskesdas tahun 2013, angka kejadian diare tertinggi di Indonesia terjadi di Papua dengan presentase 14,7 %. Provinsi NTB memiliki presentase kejadian diare sebesar 8,5%2,3.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Parwata, et al. pada tahun 2016, ditemukan sebanyak 328 kasus diare akut pada anak balita yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB pada tahun 2010. Sebanyak 184 kasus diare akut ditemukan pada anak balita yang di rawat inap di RSU Provinsi pada tahun 20134. Berdasarkan surveilans terpadu penyakit berbasis puskesmas yang dilaksanakan Dinas Kesehatan Kota Mataram pada tahun 2013-2014, diare masih merupakan penyakit infeksi terbanyak kedua yang ditemukan di masyarakat. Pada balita, ditemukan sejumlah 6.477 kasus diare pada tahun 2013 dan 5.820 kasus diare pada tahun 2014.
Berdasarkan penjelasan diatas, studi epidemiologi terkait penyakit diare berguna dalam melihat gambaran distribusi keadaan masalah kesehatan sehingga dapat memperkirakan kelompok mana di masyarakat yang paling banyak terserang dan besarnya masalah kesehatan pada berbagai kelompok5. Oleh karena itu penelitian ini perlu dilakukan untuk mengevaluasi trend penyakit diare pada balita di RSU Provinsi NTB (melihat adanya penurunan atau kenaikan angka kejadian diare) serta dilakukan untuk mengetahui  kejadian diare pada anak usia di bawah 5 tahun yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB tahun 2015 berdasarkan usia, jenis kelamin, derajat dehidrasi dan status gizi.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dan menggunakan data sekunder (rekam medis) untuk mengetahui gambaran kasus diare akut pada anak usia di bawah 5 tahun yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB pada tahun 2015 dan memenuhi kriteria inklusi sehingga didapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 101 kasus. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu rekam medis pasien anak usia 0-59 bulan yang menderita diare dirawat inap di RSU Provinsi NTB dari tanggal 1 Januari – 31 Desember 2015 dan kriteria eksklusi rekam medis dari tanggal 1 Januari – 31 Desember 2015 yang memiliki informasi tidak lengkap serta pasien anak balita dengan diare yang disertai penyakit lain (BAB berdarah, ensefalitis, pneumonia, kejang). Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Mataram dengan nomor 22/UN18.8/ETIK/2017.
Variabel pada penelitian ini adalah diare akut, usia, jenis kelamin, derajat dehidrasi dan status gizi. Diare akut adalah diare yang berlangsung tidak lebih dari 14 hari sejak hari pertama diare muncul. Usia pada penelitian ini menggunakan pembagian rentang usia dari penelitian yang dilakukan oleh Iskandar, et al., tahun 20154. Derajat dehidrasi pada penelitian ini diklasifikasikan berdasarkan pembagian derajat dehidrasi dari IDAI tahun 20096. Status gizi pada penelitian ini  menggunakan pengukuran berat badan menurut umur menurut klasifikasi dari Kemenkes tahun 20107. Status gizi dihitung pada saat pasien masuk rumah sakit.
Data dari rekam medis akan diinput ke dalam SPSS versi 20. Data dianalisis secara deskriptif dengan melihat persentase terhadap masing-masing variabel. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.
HASIL PENELITIAN
Pada tahun 2015, angka kejadian diare akut yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB didapatkan pada kelompok usia 0-6 bulan sebanyak 12 kasus (11,9%), 7-12 bulan sebanyak 33 kasus (32,7%), 13-24 bulan sebanyak 38 kasus (37,6%) dan usia 25-59 bulan sebanyak 18 kasus (17,8%). Angka kejadian diare akut tertinggi pada anak dibawah 5 tahun yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB pada tahun 2015 ditemukan pada kelompok usia 13-24 bulan, dan yang terendah ditemukan pada kelompok usia 0-6 bulan. Untuk jenis kelamin, kasus diare akut pada anak dibawah 5 tahun lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki, yaitu sebanyak 68 kasus (67,3%) dari pada anak perempuan, yaitu 33 kasus (32,7%). Berdasarkan derajat dehidrasinya, didapatkan kejadian diare akut dengan tidak dehidrasi sebanyak 19 kasus (18,8%), dehidrasi sedang sebanyak 68 kasus (67,3%), dan dengan dehidrasi berat sebanyak 14 kasus (13,9%). Sedangkan berdasarkan status gizi, didapatkan kejadian diare akut pada anak di bawah 5 tahun dengan status gizi baik sebanyak 81 kasus (80,2%), status gizi kurang sebanyak 18 kasus (17,8%) dan dengan status gizi buruk sebanyak 2 kasus (2,0%). Median durasi lama rawat pasien diare akut pada anak dibawah 5 tahun yaitu 4 hari. Deskripsi lebih lanjut dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1 Karakteristik Hasil Penelitian 
	Variabel
	N=101

	Usia (median, kisaran)
	15 (1-53)

	Kelompok usia dalam bulan (n, %)
	0-6
7-12
13-24
25-60
	12 (11,9%)
33 (32,7%)
38 (37,6%)
18 (17,8%)

	Jenis kelamin 
(n, %)
	Laki-laki
Perempuan 
	68 (67,3%)
33 (32,7%)

	Derajat dehidrasi (n, %)
	Tidak dehidrasi
Dehidrasi sedang
Dehidrasi berat
	19 (18,8%)
68 (67,3%)
14 (13,9%)

	Status gizi (n, %)
	Baik
Kurang
Buruk 
	81 (80,2%)
18 (17,8%)
2 (2%)

	Durasi lama rawat inap di RS (median, kisaran)
	
	4 (1-12)



Kasus diare dengan tanpa dehidrasi paling banyak ditemukan pada kelompok usia 7-12 (36,8%) dan 13-24 bulan (36,8%), pada jenis kelamin laki-laki (84,2%) dan status gizi baik (94,7%). Kasus diare akut dengan dehidrasi sedang paling banyak ditemukan pada kelompok usia 13-24 bulan (39,7%), pada jenis kelamin laki-laki (64,7%) dan dengan status gizi baik (79,4%). Kasus diare akut dengan dehidrasi berat paling banyak ditemukan pada kelompok usia 7-12 bulan (42,8%), pada jenis kelamin laki-laki (57,1%) dan dengan status gizi baik (64,3%). Deskripsi lebih lanjut dapat dilihat pada tabel 2.
Kasus diare dengan tanpa dehidrasi paling banyak ditemukan pada kelompok usia 7-12 (36,8%) dan 13-24 bulan (36,8%), pada jenis kelamin laki-laki (84,2%) dan status gizi baik (94,7%). Kasus diare akut dengan dehidrasi sedang paling banyak ditemukan pada kelompok usia 13-24 bulan (39,7%), pada jenis kelamin laki-laki (64,7%) dan dengan status gizi baik (79,4%). Kasus diare akut dengan dehidrasi berat paling banyak ditemukan pada kelompok usia 7-12 bulan (42,8%), pada jenis kelamin laki-laki (57,1%) dan dengan status gizi baik (64,3%). Deskripsi lebih lanjut dapat dilihat pada tabel 2.
PEMBAHASAN
Pada tahun 2015 didapatkan jumlah pasien balita yang di rawat inap di bangsal dahlia RSU Provinsi NTB sebanyak 642 pasien, dengan jumlah pasien yang di rawat inap dengan penyakit diare sebanyak 118 kasus (18,38%). Dari jumlah kasus diare didapatkan sebanyak 101 kasus (85,59%) diare akut dan 17 kasus (14,40%) diare kronis atau persisten terjadi pada anak di bawah 5 tahun yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB selama tahun 2015.
Tabel 2 Sebaran Karakteristik Pasien Diare Akut Berdasarkan Derajat Dehidrasi
	Variabel
	Tanpa dehidrasi
n=19
	Dehidrasi sedang
n=68
	Dehidrasi berat
n=14
	Jumlah 
n=101

	Usia (n,%)
	0-6
7-12
13-24
25-59
	2 (10,5%)
7 (36,8%)
7 (36,8%)
3 (15,8%)
	8 (11,8%)
20 (29,4%)
27 (39,7%)
13 (19,1%)
	2 (14,3%)
6 (42,8%)
4 (28,6%)
2 (14,3%)
	12 (11,9%)
33 (32,7%)
38 (37,6%)
18 (17,8%)

	Jenis kelamin (n,%)
	Laki-laki
Perempuan
	16 (84,2%)
3 (15,8%)
	44 (64,7%)
24 (35,3%)
	8 (57,1%)
6 (42,8%)
	68 (67,3%)
33 (32,7%)

	Status gizi (n,%)
	baik
kurang
Buruk
	18 (94,7%)
1 (5,3%)
0 (0%)
	54 (79,4%)
12 (17,6%)
2 (2,9%)
	9 (64,3%)
5 (35,7%)
0 (0%)
	81 (80,2%)
18 (17,8%)
2 (2%)

	Durasi lama rawat (median, kisaran)
	
	3 (2-11)
	4 (1-12)
	4(1-7)
	




Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan penurunan angka kejadian diare pada anak usia di bawah 5 tahun jika dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Iskandar pada tahun 2013 dengan angka kejadian diare yang didapatkan sebesar 184 kasus yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB.
Pada penelitian ini, kejadian diare akut berdasarkan usia memiliki perbedaan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian diare pada anak usia di bawah 5 tahun paling banyak ditemukan pada kelompok usia 13-24 bulan yaitu sebanyak 38 kasus (37,6%). Namun, hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Iskandar W.J., et al. pada tahun 2013 di mana didapatkan angka kejadian diare paling banyak terjadi pada kelompok usia 7-12 bulan (35,3%)4. Angka kejadian diare yang tinggi pada anak usia di atas 6 bulan dapat dikaitkan dengan perubahan pola makan yang terjadi. Setelah bayi berusia diatas 6 bulan, maka kekebalan yang didapatkan bayi dari ibu mulai berkurang dan mulai dikenalkan dengan makanan pendamping ASI (MPASI) serta penyajian makanan dengan menggunakan air yang tidak bersih. Selain itu, lingkungan yang tidak sehat serta sanitasi yang buruk dapat menjadi penyebab dari tingginya kejadian diare pada anak dibawah usia 5 tahun8,9,10.
Pada usia 6-24 bulan merupakan rentang usia yang paling sering mengalami diare akut akibat infeksi virus yaitu rotavirus4. Pada penelitian yang dilakukan oleh Parwata, et al. (2016), ditemukan bahwa angka kejadian diare akibat rotavirus di tahun 2010 pada anak usia <6 bulan lebih sedikit dibandingkan >6 bulan. Hal ini disebabkan karena adanya transplasental antibodi IgG dan IgA pada anak yang diberikan ASI secara eksklusif. ASI mengandung beberapa komponen penting termasuk musin yang terbukti dapat menghambat perlekatan dan replikasi dari rotavirus11.
Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian ini memiliki kesesuaian dengan beberapa penelitian sebelumnya. Pada penelitian yang dilakukan oleh Alambo pada tahun 2015 didapatkan hasil penderita diare akut pada anak usia di bawah 5 tahun lebih banyak terjadi pada anak laki-laki daripada perempuan, yaitu dari 47 pasien diare usia di bawah 5 tahun yang dirawat inap di IRNA Pediatric RS Dr. Soetomo sebanyak 29 kasus terjadi pada anak laki-laki (62%) dan 18 kasus terjadi pada anak perempuan (38%)12. Namun hingga saat ini belum ada alasan yang signifikan mengenai perbedaan kejadian diare berdasarkan jenis kelamin.
Berdasarkan teori H. L. Blum, derajat kesehatan dipengaruhi oleh 4 komponen utama yaitu genetik, pelayanan kesehatan, perilaku dan lingkungan13. Bila teori ini dikaitkan dengan perbedaan jenis kelamin terhadap kejadian diare, maka komponen yang mempengaruhi adalah perilaku dan lingkungan. Sejak usia 13 bulan, anak mulai berjalan tanpa bantuan14, sehingga lebih mudah terpapar agen penyakit yang terdapat pada lingkungan. Menurut penelitian Trost, S.G. et al. pada tahun 2002 dan Ishii, K. et al. pada tahun 2015, didapatkan hasil bahwa anak laki-laki cenderung lebih aktif dibandingkan perempuan, sehingga anak laki-laki lebih sering terpapar agen infeksius yang ada dilingkungan dan lebih mudah terserang penyakit15,16. Hasil penelitian ini sesuai dengan penjelasan diatas dimana angka kejadian diare akut lebih banyak pada anak laki-laki.
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa angka kejadian diare dengan tanpa dehidrasi sebanyak 19 kasus (18,8%), dengan dehidrasi sedang sebanyak 68 kasus (67,3%), dan dengan dehidrasi berat sebanyak 14 kasus (13,9%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Yusuf pada tahun 2011, yaitu angka kejadian diare pada anak banyak ditemukan dengan dehirasi ringan sedang sebesar 62,5%.
Semakin sering frekuensi diare, maka semakin banyak pula cairan yang dikeluarkan sehingga dapat menyebabkan dehidrasi. Penurunan volume cairan tubuh pada pasien diare dengan dehidrasi dapat menyebabkan berkurangnya perfusi jaringan. Volume sirkulasi yang berkurang akan menyebabkan meningkatnya kecepatan nadi yang merupakan kompensasi karena jantung berusaha untuk meningkatkan output dalam menghadapi penurunan stroke volume. Perfusi jaringan yang berkurang dapat menghambat fungsi ginjal sehingga menyebabkan asidosis dan uremia. Pada diare, asidosis diperberat dengan kehilangan bikarbonat17.
Pada penelitian ini didapatkan hasil angka kejadian diare dengan status gizi baik sebanyak 81 kasus (80,2%), status gizi kurang sebanyak 18 kasus (17,82%), dan status gizi buruk ditemukan sebanyak 2 kasus (1,98%). Angka kejadian diare pada penelitian ini lebih sering ditemukan dengan status gizi yang baik daripada dengan status gizi buruk. Hal tersebut sesuai dengan hasil yang didapat dari penelitian yang dilakukan oleh Iskandar pada tahun 2013, yaitu diare lebih banyak terjadi pada pasien dengan gizi baik daripada dengan gizi buruk4. Penelitian yang dilakukan oleh Iskandar, et al. (2013)  memiliki jumlah sampel yang lebih banyak dan kriteria inklusi yang lebih beragam sehingga cakupan hasil penelitian juga lebih luas.
Pada penelitian ini kejadian diare akut lebih tinggi pada anak dengan status gizi baik diduga disebabkan karena adanya faktor lain yang mempengaruhi peningkatan kejadian diare seperti faktor usia. Anak dengan status gizi baik mayoritas berada pada kelompok usia 7-24 bulan dimana usia tersebut merupakan usia yang paling rentan terhadap diare.
KESIMPULAN
Angka kejadian diare akut pada anak usia di bawah 5 tahun yang dirawat inap di RSU Provinsi NTB selama tahun 2015, yaitu sebanyak 101 kasus dengan kejadian paling banyak pada kelompok usia 13-24 bulan. Laki-laki lebih banyak dirawat inap daripada perempuan. Median durasi lamat rawat inap di RS yaitu 4 hari. Derajat dehidrasi balita diare akut paling banyak dengan dehidrasi sedang. Status gizi pasien diare akut pada balita paling banyak dengan status gizi baik.
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