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Avrticle History: Latar Belakang: Diare merupakan salah satu penyakit infeksi yang masih
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Accepted : 25 Mei 2026 Indonesia. Berbagai faktor seperti status gizi, etiologi, gejala penyerta, derajat

dehidrasi serta tatalaksana seperti pemberian probiotik memengaruhi proses
penyembuhan pada balita dengan diare. Hal ini dapat memperpanjang lama
rawat inap dan biaya yang dikeluarkan akan semakin besar. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lama
rawat inap pada balita dengan diare akut.

Metode: Menggunakan pendekatan analitik cross sectional dengan teknik total
sampling. Data berupa rekam medis pasien balita berusia 0-59 bulan dengan
diare yang dirawat inap periode Januari-Desember 2024 di RSUD dr.
Adhyatma. MPH dengan jumlah 97 sampel. Analisis hubungan menggunakan
uji chi square.

Hasil: Usia tidak berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,726), jenis
kelamin tidak berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,327), status gizi
tidak berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,148), etiologi tidak
berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,132), derajat dehidrasi tidak
berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,055), pemberian probiotik tidak
berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,157), demam tidak berhubungan
dengan lama rawat inap (p=0,920), mual tidak berhubungan dengan lama
rawat inap (p=0,318), muntah tidak berhubungan dengan lama rawat inap
(p=0,221), nyeri perut tidak berhubungan dengan lama rawat inap (p=0,726).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, status
gizi, etiologi, derajat dehidrasi, pemberian probiotik, dan gejala penyerta
(demam, mual, muntah, dan nyeri perut) dengan lama rawat inap pada balita
dengan diare akut

Kata Kunci: Abstract

Balita, diare akut, lama rawat Background: Diarrhea is one of the infectious diseases that remains a major

inap, faktor risiko problem in infants, especially in developing countries such as Indonesia.
Various factors, including nutritional status, etiology, accompanying sym-

Keywords: ptoms, degree of dehydration, and management (e.g., probiotic adminis-

Infants, acute diarrhea, hospital tration), affect the healing process in toddlers with diarrhea. This can

length of stay, risk factor prolong the hospital length of stay and increase costs. This study aims to

identify factors associated with hospitalization duration in infants with
acute diarrhea.

Method: Using a cross-sectional analytical approach with a total
sampling technique. The data consisted of medical records of infants aged
0-59 months with diarrhea who were hospitalized at Dr. Adhyatma
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General Hospital, MPH, from January to December 2024, with a total of
97 samples. The relationship analysis used the chi-square test.

Result: ength of stay (p=0.327), nutritional status is not associated with
hospital length of stay (p=0.148), etiology is not associated with hospital
length of stay (p=0.132), degree of dehydration is not associated with
hospital length of stay (p=0.055), administration of probiotics is not
associated with hospital length of stay (p=0.157), fever was not associated
with hospital length of stay (p=0.920), nausea was not associated with
hospital length of stay (p=0.318), vomiting was not associated with
hospital length of stay (p=0.221), and abdominal pain was not associated
with hospital length of stay (p=0.726).

Conclusion: There was no association between age, gender, nutritional
status, etiology, degree of dehydration, probiotic administration, and
accompanying symptoms (fever, nausea, vomiting, and abdominal pain)

with hospital length of stay in infants with acute diarrhea.

PENDAHULUAN

Salah satu penyakit saluran pencernaan
menular yang menjadi perhatian kesehatan
global, khususnya di Indonesia, adalah pe-
nyakit diare. Setiap tahun, diare merenggut
nyawa hampir 1,9 juta anak di bawah lima
tahun di seluruh dunia, menurut UNICEF
dan WHO.! Menurut data Profil Kesehatan
Indonesia 2021, diare menyumbang 14% dari
kematian pada kelompok pasca-neonatal (usia
29 hari hingga 11 bulan), meningkat dari 9,8%
pada tahun 2020, menjadikannya penyebab
kematian kedua setelah pneumonia. Diare
terus menjadi penyebab utama kematian pada
anak di bawah lima tahun (12-59 bulan), me-
nyumbang 10,3% dari kematian, meningkat
dari 4,55% pada tahun 2020.23

Anak dikatakan mengalami diare ketika
konsistensi tinja encer dan frekuensi buang
air besar lebih dari 3 kali dalam 24 jam.*
Secara umum, penyebab diare dibedakan
menjadi infeksi dan noninfeksi. Infeksi dapat
disebabkan oleh virus, bakteri dan parasit.
Sementara non infeksi dapat disebabkan
oleh obstruksi usus, asupan toksik, keadaan
inflamatorik, dan alergi (intoleransi laktosa,
spruseliak, dan efek samping obat).®

Konsistensi tinja yang encer menjadi
gejala Kklinis yang paling sering ditemui pada
pasien diare. Beberapa gejala lainnya juga
dapat menyertai pasien diare diantaranya
mual, muntah, dan atau demam, tenesmus,
hematochezia dan juga nyeri perut.®

Demam dan muntah dapat memperparah
derajat dehidrasi yang disebabkan oleh diare.
Hal ini disebabkan karena peningkatan pe-
ngeluaran cairan sehingga anak cenderung
menderita dehidrasi.’

Salah satu masalah yang dapat terjadi
adalah dehidrasi, yang dapat menyebabkan
asidosis, perfusi jaringan yang buruk, serta
kerusakan pada hati, ginjal, dan otak. Lama
rawat anak di rumah sakit akan bertambah
jika hal ini terjadi. Selain dehidrasi, sejumlah
faktor, termasuk kondisi nutrisi, kadar hemo-
globin, keberadaan lendir atau darah, dan
leukosit dalam tinja, memengaruhi lamanya
anak dengan diare dirawat di rumah sakit.”®

Tatalaksana yang diberikan juga menjadi
salah satu dari faktor yang dapat mempe-
ngaruhi lama rawat inap pada pasien anak.®
Selain pemberian tatalaksana lintas diare,
para ahli menyarankan untuk menambahkan
probiotik yang dapat mencegah terbentuknya
koloni bakteri oleh bakteri patogen di usus
serta dapat memperbaiki sistem imun pa-
sien. 10

Berdasarkan data di atas, peneliti ingin
mengetahui faktor yang berhubungan dengan
lama rawat inap pada balita dengan diare
akut.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr.
Adhyatma, MPH Provinsi Jawa Tengah. Jenis
penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross
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sectional. Data penelitian diperoleh dari
catatan rekam medis balita yang mengalami
diare akut dan dirawat di rumah sakit antara
Januari hingga Desember 2024.

Jumlah sampel pada penelitian ini se-
banyak 97 pasien balita dengan teknik
pengambilan sampel total sampling. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah pasien
balita berusia 0-59 bulan dengan data rekam
medis lengkap. Sementara kriteria ekslusi
adalah pasien dengan gizi buruk, dehidrasi
berat, penyakit penyerta selain diare dan
yang memiliki riwayat alergi, penyakit celiac,
dan efek samping obat.

Variabel terikat berupa lama rawat inap.
Lama rawat inap dihitung sejak tanggal
masuk hingga keluar rumah sakit berdasarkan
rekam medis, yang dikategorikan menjadi
<4 hari dan >4 hari. yang ditetapkan ber-
dasarkan nilai Average Length of Stay
(ALOS) perawatan akut yang berkisar 4—
5,4 hari ®

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
usia, jenis kelamin, status gizi (BB Baik (-2
SD s.d. +1 SD atau > +1 SD) dan BB Kurang
(<-2 SD)), etiologi, gejala penyerta (demam,
mual, muntah, dan nyeri perut). Etiologi diare
ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan
feses. Etiologi dikategorikan sebagai infeksi
bakteri apabila ditemukan leukosit feses
>2/LPB (£10-20 per LPB), eritrosit, atau
telur cacing yang mengarah pada diare
invasif. Sementara itu, infeksi non-bakteri
mencakup diare akibat virus, malabsorpsi
lemak dan intoleransi laktosa yang ditandai
dengan hasil feses normal atau sudan test 3
(+) atau clinitest (+).

Penelitian ini juga telah memperoleh
ethical clearance dari komisi etik RSUD dr.
Adhyatma, MPH Jawa Tengah dengan nomor
izin 044/KEPK.EC/V/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

A. Analisis Univariat

Berdasarkan Tabel 1, dari analisis
univariat didapatkan sebagian besar balita
berusia 0-23 bulan sebanyak 63 responden
(64,9%). Pada variabel jenis kelamin
didapatkan sebagian besar balita berjenis
kelamin laki- laki sebanyak 61 responden
(62,9%). Pada variabel status gizi
didapatkan sebagian besar memiliki BB
normal sebanyak 74 responden (76,3%).
Pada variabel etiologi didapatkan mayoritas
balita mengalami infeksi non bakteri
sebanyak 89 responden (91,8%). Pada
variabel gejala penyerta didapatkan
sebagian besar balita mengalami demam
sebanyak 48 responden (49,5%) dan
muntah sebanyak 65 responden (67%) lalu
diikuti mual sebanyak 24 responden
(24,7%) dan nyeri perut sebanyak 10
responden (10,3%). Pada variabel derajat
dehidrasi didapatkan mayoritas balita
mengalami  dehidrasi  ringan  sedang
sebanyak 82 responden (84,5%). Pada
variabel pemberian probiotik didapatkan
mayoritas balita diberikan probiotik sebesar
95 responden (97,9%). Pada variabel lama
rawat inap didapatkan balita yang dirawat
<4 hari sebanyak 49 responden (50,5%) dan
sisanya dirawat > 4 hari sebanyak 48
responden (49,5).

B. Analisis Bivariat

Berdasarkan Tabel 2, hasil uji Chi
Square menunjukkan bahwa variabel
usia (p=0,726) dan jenis kelamin
(p=0,237) tidak berhubungan dengan
lama rawat inap. Status gizi juga
menunjukkan hubungan tidak bermakna
dengan p=0,148. Anak dengan BB baik
sebagian besar dirawat >4 hari,
sedangkan anak dengan BB kurang lebih
banyak dirawat <4 hari. Pada variabel
etiologi, pada kasus infeksi bakteri lebih
banyak dirawat >4 hari namun tidak
didapatkan hubungan dengan p=0,132.

Sementara itu juga tidak ditemukan
hubungan pada variabel derajat dehidrasi
(p=0,055) dan pemberian probiotik (p=
0,157) dengan lama rawat inap pada
balita dengan diare
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita dengan Diare Akut (n=97)

Karakteristik Frekuensi (%)
Usia

0-23 bulan 63 (64,9)
24-59 bulan 34 (35,1)
Jenis Kelamin

Laki laki 61 (62,9)
Perempuan 36 (37,1)
Status Gizi (BB/U)

Gizi Kurang 8 (8,2
Gizi Normal 74 (76,3)
Risiko BB Lehih 15 (15,5
Etiologi

Infeksi Non Bakteri 89 (91,8)
Infeksi Bakteri 8 (8,2
Gejala Penyerta

Demam 48 (49,5)
Mual 24 (24,7)
Muntah 65 (67,0)
Nyeri Perut 10 (10,3)
Derajat Dehidrasi

Tanpa Dehidrasi 15 (15,5)
Dehidrasi RinganSedang 82 (84,5)
Pemberian Probiotik

Ya 95 (97,9)
Tidak 22,1
Lama Rawat Inap

<4 hari 49 (50,5)
> 4 hari 48 (49,5)

Tabel 2. Hubungan antara karakteristik klinis dengan lama rawat inap

Lama Rawat Inap

Karakteristik <4 hari >4 hari RP Bivariat (Cl 95%) P-value
(N=49) (N=48)

Usia

0-23 bulan 31 (49,2%) 32 (50,8%) 1,161 (0,504-2,677) 0,726

23-59 bulan 18 (53,0%) 16 (47,0%)

Jenis Kelamin

Perempuan 21 (59,0%) 15 (41,0%) 1.650 (0,718-3,792) 0,237

Laki Laki 28 (46,0%) 33 (54,0%)

Status Gizi

BB Baik 43 (48,3%) 46 (51,7%) 0,312 (0,060-1,628) 0,148

BB Kurang 6 (75,0%) 2 (25,0%)

Etiologi

Infeksi Non Bakteri 47 (52,8%) 42 (47,2%) 3,357 (0,642-17.542) 0,132

Infeksi Bakteri 2 (25,0%) 6 (75,0)

Derajat Dehidrasi

Tanpa Dehidrasi 11 (73,3%) 4 (26,7%) 3,184 (0,936-10,828) 0,055

Dehidrasi Ringan Sedang 38 (46,3%) 44 (53,7%)
Pemberian Probiotik

Ya 47 (49,5%) 48 (50,5%) - 0,157
Tidak 2 (100%) 0 (0%)
RP: Ratio Prevelance. Cl: Confident Interval, - : Hasil analisis data tidak didapatkan karena faktor

pembobot bernilai nol
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Tabel 3. Hubungan gejala penyerta dengan lama rawat inap

Lama Rawat Inap

Karakteristik <4 hari >4 hari RP Bivariat (Cl 95%) P-value
(N=49) (N=48)

Demam

Tidak 25 (51,0%) 24 (49,0%) 1,042 (0,470-2,309) 0,920

Ya 24 (50,0%) 24 (50,0%)

Mual

Tidak 39 (53,4%) 34 (46,6%) 1,606 (0,632—4,081) 0,318

Ya 10 (41,7%) 14 (58,3%)

Muntah

Tidak 19 (54,9%) 13 (40,6%) 1,705 (0,723-4,020) 0,221

Ya 30 (46,2%) 35 (53,8%)

Nyeri Perut

Tidak 43 (49,4%) 44 (50,6%) 0,652 (0,172-2,471) 0,526

Ya 6 (60,0%) 4 (40,0%)

RP: Ratio Prevelance. Cl: Confident Interval

Berdasarkan Tabel 3, dari hasil uji Chi
Square didapatkan bahwa gejala penyerta
seperti demam, mual, muntah, dan nyeri
perut tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan lama rawat pada balita
dengan diare akut. Anak dengan demam
(p=0,920) yang dirawat inap >4 hari se-
banyak 24 orang dan <4 hari sebanyak 24
orang. Begitu pula dengan mual, anak yang
tidak mengalami mual lebih banyak dirawat
<4 hari dengan p=0,318.

Gejala muntah dan tidak berhubungan
dengan lama rawat inap dengan p=0,221.
Demikian pula pada nyeri perut, didapatkan
sebagian anak dengan nyeri perut dirawat
>4 hari tetapi tidak ditemukan hubungan
dengan p=0,526

Pembahasan

Hubungan antara Usia dengan Lama
Rawat Inap

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara usia dan lama
rawat inap pada balita dengan diare akut.
Temuan ini sejalan dengan penelitian se-
belumnya yang menyebutkan bahwa usia
tidak berhubungan signifikan dengan lama
rawat inap (p=0,131).2 Meskipun secara
teori, anak berusia di bawah dua tahun
berisiko mengalami diare berkepanjangan

akibat sistem imun yang belum matang,
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
usia bukan faktor tunggal yang menentukan
lama perawatan.

Anak di bawah dua tahun memiliki
lapisan epitel usus yang belum sempurna,
tingkat permeabilitas usus yang masih tinggi,
serta produksi Secretory Immunoglobulin
A (SlgA) yang masih rendah. Selain itu,
kondisi disbiosis atau ketidakseimbangan
mikrobiota usus juga memperlambat proses
eliminasi patogen, sehingga memperpanjang
durasi penyakit.**2

Tidak ditemukannya hubungan antara
usia dan lama rawat inap kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti
pemberian Air Susu lbu (ASI), Makanan
Pendamping ASI (MPASI), dan vaksinasi
rotavirus. ASI mengandung komponen
imunoprotektif yang melindungi anak dari
infeksi termasuk diare,* MPASI vyang
diberikan secara tepat waktu dan higienis
membantu menurunkan risiko paparan pato-
gen sekaligus mendukung status gizi dan
sistem imun balita.® Selain itu, sejak tahun
2023, pemerintah Indonesia telah mema-
sukkan vaksinasi rotavirus ke dalam program
imunisasi nasional. Pemberian vaksin ini
membantu pembentukan antibodi dan mem-
perkuat imunitas terhadap infeksi. Kombi-
nasi antara imunisasi, pemberian ASI, dan
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MPASI yang baik dapat memperkuat
sistem imun dan menurunkan keparahan
diare sehingga memperpendek durasi lama
rawat inap.®

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan
Lama Rawat Inap

Pada penelitian ini didapatkan jenis
kelamin tidak berhubungan dengan lama
rawat inap pada balita dengan diare akut.
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan jenis kelamin tidak ber-
pengaruh terhadap lama rawat inap.*® Hasil
penelitian lain menunjukkan rerata lama
rawat anak laki-laki adalah 68,40 jam, lebih
sedikit lebih lama dari anak perempuan yaitu
63,8 jam.®

Diare dapat terjadi pada semua anak
tanpa memandang jenis kelamin. Tidak di-
temukannya hubungan kemungkinan dikare-
nakan semua anak mendapatkan penanganan
yang sama sesuai dengan tatalaksana diare
Selain itu, tidak ada perbedaan respon imun
antara anak laki laki dan perempuan terhadap
diare.t’

Hubungan antara Status Gizi dengan
Lama Rawat Inap

Pada penelitian ini didapatkan tidak
terdapat hubungan antara status gizi dan
lama rawat inap pada balita dengan diare
akut. Hal ini sejalan dengan sebelumnya
yang menyatakan status gizi tidak berhu-
bungan dengan lama rawat inap (p=0,196).®
Namun, penelitian lainnya menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara status gizi
dengan lama rawat inap (p=0,041).81°

Status gizi berperan penting dalam me-
nentukan proses kesehatan, proses penyem-
buhan, serta kerentanan terhadap infeksi.
Anak dengan gizi yang buruk cenderung
mengalami episode diare yang lebih berat
sehingga durasi rawat menjadi lebih lama.®

Pada kondisi malnutrisi, terjadi atrofi
vili yang mengakibatkan hilangnya enzim
disakaride, perubahan permeabilitas usus,
hypoplasia kripta dan malabsopsi. Kerusakan
vili tersebut menyebabkan perlambatan rege-
nerasi pasca infeksi menjadi lebih lambat

sehingga memperjang proses penyembuhan
pada diare akibat infeksi bakteri maupun
virus 818

Perbedaan hasil pada penelitian ini
kemungkinan disebabkan oleh mayoritas
pasien memiliki status gizi baik, sehingga
tidak tampak hubungan yang bermakna.
Jumlah pasien dengan status gizi kurang
dalam penelitian ini relatif lebih sedikit
dibandingkan dengan status gizi baik, se-
hingga hubungan status gizi dengan lama
rawat tidak dapat terlihat secara signifikan

Hubungan antara Etiologi dengan Lama
Rawat Inap.

Pada penelitian ini tidak didapatkan hu-
bungan antara etiologi dengan lama rawat
inap pada balita dengan diare akut. Hal ini
sejalan dengan sebelumnya yang menyatakan
bahwa etiologi diare tidak berhubungan
dengan lama rawat inap.?°

Pada penelitian ini, mayoritas anak
dengan infeksi bakteri mengalami lama
rawat inap >4 hari meskipun secara statistik
ditemukan tidak ada hubungan yang ber-
makna. Lama rawat inap pada balita dengan
diare umumnya lebih panjang bila disebabkan
infeksi bakteri yang ditandai dengan dite-
mukannya lendir, darah, dan leukosit feses.®

Diare akibat bakteri termasuk diare inva-
sif, yang secara klinis memiliki manifestasi
klinis yang lebih berat, dikarenakan ke-
mampuan bakteri patogen seperti Shigella
spp, Salmonella spp, dan E.coli untuk me-
nempel dan menginvasi epitel usus, menim-
bulkan ulserasi, peradangan dan gangguan
proses penyerapan air dan elektrolit. Selain
itu beberapa bakteri juga menghasilkan
enterotoksin yang menyebabkan mening-
katnya sekresi air kedalam lumen usus.
Aktivasi sistem imun oleh liposakarida pada
dinding bakteri juga me-micu pelepasan yang
memperberat kerusakan mukosa, sehingga
proses penyembuhan menjadi lebih lama.?+%2

Tidak ditemukannya hubungan pada
penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh
jumlah kasus infeksi bakteri yang relatif
sedikit sehingga distribusi data tidak
seimbang dan berpotensi menurunkan
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kekuatan uji statistik. Selain itu, semua
pasien mendapatkan tatalaksana sesuai
dengan pedoman klinis. Di sisi lain, pada
kasus diare infeksi non bakteri seperti
infeksi virus dapat menimbulkan gejala
yang cukup berat sehingga tetap memerlukan
waktu yang lebih lama di rumah sakit.

Hubungan antara Gejala Penyerta
dengan Lama Rawat Inap

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara gejala penyerta
dengan lama rawat inap pada balita dengan
diare akut. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan demam tidak
mempengaruhi durasi diare?® dan muntah
tidak berhubungan dengan lama rawat inap.*®
Namun hal ini berbeda dengan penelitian
lainnya yang menyatakan bahwa demam
dan muntah berhubungan dengan lama
rawat inap.?+2°

Demam dapat memperparah dehidrasi
peningkatan suhu tubuh sehingga cairan
yang dikeluarkan akan semakin banyak dan
menyebabkan lama rawat inap akan semakin
panjang. Sementara itu, muntah menghambat
rehidrasi secara oral, sehingga pasien memer-
lukan pemberian terapi intravena dan waktu
observasi lebih lama di rumah sakit.?>2

Pada penelitian ini gejala penyerta paling
sering ditemukan adalah demam dan muntah.
Kedua gejala ini paling umum ditemukan
pada diare akibat infeksi virus. Sebagian besar
kasus balita dengan diare pada penelitian
ini (42,3%) disebabkan oleh virus.?’

Diare karena virus besifat self limiting
disease sehingga gejala dapat sembuh dalam
1-3 hari. Selain itu, pasien dengan gejala
penyerta telah mendapatkan terapi simp-
tomatik yang sesuai dan kasus dengan kom-
plikasi berat masuk dalam kriteria ekslusi,
sehingga hasil penelitian ini menunjukkan
tidak adanya hubungan.

Hubungan antara Derajat Dehidrasi
dengan Lama Rawat Inap

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas
balita dengan tanpa dehidrasi dirawat <4
hari (73,3%) dan tidak terdapat hubungan

antara derajat dehidrasi dengan lama rawat
inap. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa derajat
dehidrasi tidak berhubungan dengan lama
rawat inap (p=0,219).%8 Namun, hasil pene-
litian ini berbeda dengan penelitian lainnya
yang menunjukkan adanya hubungan antara
derajat dehidrasi dengan lama rawat inap
(p=0,000).°

Dehidrasi dapat terjadi akibat dari usus
yang tidak bekerja secara sempurna dalam
menyerap air dan elektrolit sehingga cairan
ikut terbuang bersama feses. Semakin banyak
cairan yang hilang maka semakin berat pula
derajat dehidrasinya. Kondisi ini dapat meng-
akibatkan terjadinya beberapa komplikasi
seperti perfusi jaringan buruk, asidosis, dan
kerusakan organ ginjal, otak, dan hepar
yang dapat memperpanjang lama rawat.??
Meskipun tidak ditemukan hubungan yang
bermakna secara statistik, sebagian besar
balita tanpa dehidrasi (73,3%) dirawat selama
<4 hari. Nilai p yang mendekati batas signi-
fikansi (p=0,055) menunjukkan adanya
kecenderungan bahwa derajat dehidrasi
dapat memengaruhi lama rawat inap. Secara
klinis, pasien dengan dehidrasi memerlukan
terapi rehidrasi dan pemantauan intensif
yang berpotensi memperpanjang masa pera-
watan. Selain itu, pada penelitian ini mayo-
ritas sampel memiliki gejala penyerta seperti
muntah, yang menjadi salah satu indikasi
rawat inap karena dapat menghambat rehi-
drasi oral dan meningkatkan kebutuhan
terapi intravena. Kondisi tersebut dapat
berkontribusi terhadap lamanya perawatan
meskipun tidak mencapai signifikansi sta-
tistik.

Hubungan antara Pemberian Probiotik
dengan Lama Rawat Inap

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara pemberian
probiotik dengan lama rawat inap pada
balita dengan diare akut. Temuan ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menya-
takan tidak adanya hubungan signifikan
antara pemberian probiotik dan lama rawat
inap (p = 0,825).2 Namun, penelitian lain
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menunjukkan hasil berbeda, yaitu adanya
hubungan bermakna antara keduanya
dengan nilai p=0,000.%°

Probiotik merupakan organisme hidup
yang dapat mengatasi diare akut melalui
berbagai mekanisme, seperti menghasilkan
zat antimikroba, memodifikasi toksin, meng-
hambat kolonisasi patogen di saluran cerna,
serta menstimulasi sistem kekebalan tubuh.
Dengan menyeimbangkan mikrobiota usus
dan mempercepat pemulihan mukosa, pro-
biotik diharapkan dapat memperpendek du-
rasi diare dan lama rawat inap.®

Secara fisiologis, probiotik mengem-
balikan keseimbangan mikrobiota usus
melalui kompetisi dengan patogen dalam
menempel pada mukosa dan memanfaatkan
nutrisi. Selain itu, probiotik menghasilkan
bakteriosin dan asam laktat yang men-
ciptakan kondisi usus tidak ideal bagi pertum-
buhan patogen. Probiotik juga memodulasi
sistem imun melalui peningkatan produksi
IgA sekretorik, peningkatan sitokin anti-
inflamasi (IL-10), dan penurunan sitokin
proinflamasi (IL-6, TNF-a). Proses ini
mempercepat regenerasi mukosa usus dan
pemulihan fungsi pencernaan.*

Tidak ditemukannya hubungan dalam
penelitian ini  kemungkinan disebabkan
oleh ketidakseimbangan jumlah sampel,
karena mayoritas balita mendapatkan pro-
biotik. Perlu pengambilan sampel yang
lebih bervariasi untuk menilai hubungan
probiotik ini.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa keter-
batasan. Tidak semua pasien menjalani
pemeriksaan feses sehingga jumlah sampel
menjadi terbatas. Selain itu, riwayat terapi
sebelum masuk rumah sakit tidak diteliti,
sehingga dapat memengaruhi hasil analisis.
Beberapa variabel juga memiliki jumlah
sampel yang tidak seimbang sehingga hasil
analisis kemungkinan belum sepenuhnya
representatif.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan dari penjelasan di atas,
adapun kesimpulan dari penelitian ini
adalah tidak adanya hubungan yang signi-
fikan secara statistik antara usia, jenis ke-
lamin, status gizi, etiologi, gejala penyerta,
derajat dehidrasi, dan pemberian probiotik
dengan lama rawat inap pada balita dengan
diare akut.

Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian ini,
rumah sakit diharapkan tetap memper-
tahankan penerapan tatalaksana diare akut
yang sesuai standar, untuk menjamin mutu
pelayanan dan mendukung pemulihan pasien
secara optimal.

Peneliti selanjutnya disarankan untuk
menggunakan desain studi kohort prospektif
agar penilaian antar variabel dapat lebih
obyektif.
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