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Abstrak: Diare saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan, jutaan kasus dilaporkan setiap tahun dan 

diperkirakan sekitar 4-5 juta orang meninggal karena diare akut. Angka kejadian diare akut di sebagian besar 

wilayah Indonesia hingga saat ini masih tinggi termasuk angka morbiditas dan mortalitasnya. Berdasarkan 

riset hasil kesehatan dasar (Riset Kesehatan Dasar 2007) yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan pada 

tahun 2007, diare akut merupakan penyebab kematian bayi (31,4%). Menurut Korompis dkk (2013) 

penggunaan suplemen zink pada penderita diare akut sebesar 69% serta penggunaan ORS (Oral Rehydration 

Solution) dan zink sebesar 15,85%. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan lama rawat inap 

pada penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink dibandingkan zink dan cairan rehidrasi oral di RSUP 

Sanglah Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan menggunakan rancangan 

deskriptif analitik. Penelitian ini menggunakan data penggunaan obat diare akut bayi bulan Januari-Desember 

2013 yang bersifat retrospektif, yang diambil pada unit catatan rekam medik di RSUP Sanglah Denpasar. Dari 

30 sampel diare akut bayi yang dirawat inap di RSUP Sanglah Denpasar mayoritas berjenis kelamin laki-laki. 

Rata-rata lama rawat inap penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink 3,07 hari dan terapi dengan zink 

dan cairan rehidrasi oral 3,20 hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak adanya perbedaan lama rawat 

inap secara signifikan menurut statistik antara penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink dan diterapi 

dengan zink dan cairan rehidrasi oral. 

Kata kunci: diare akut, bayi, zink, cairan rehidrasi oral. 

 

Abstract: Currently diarrhea is still become one of the health problems, millions of cases are reported each 

year and an estimated 4-5 million people died of acute diarrhea. The incidence of acute diarrhea in most parts 

of Indonesia is still high, including morbidity and mortality. Based on the results of basic medical research 

(Basic Health Research 2007) conducted by the Ministry of Health in 2007, acute diarrhea is the cause of infant 

mortality (31.4%). According to Korompis et al (2013) use of zinc supplements in patients with acute diarrhea 

by 69% and the use of ORS (Oral Rehydration Solution) and zinc by 15.85%. The purpose of this study was 

to determine differences in length of stay in patients with acute diarrhea infants treated with zinc than zinc and 

oral rehydration solution in Sanglah Hospital. This study is a non-experimental study using analytic descriptive 

design. This study uses data from the drug used by diarrhea baby in months from January to December 2013, 

which is retrospective, which was taken at the unit medical record in the hospital Sanglah. Of the 30 samples 

of infant acute diarrhea that hospitalized at Sanglah Hospital, the majority of the sex was male. The average 

length of hospitalization with acute diarrhea infants treated with zinc was 3.07 days, and the therapy with zinc 

and oral rehydration solution was 3.20 days. The results showed that there is no significant difference in length 

of stay according to statistical analysis between infants with acute diarrhea that treated with zinc and treated 

with zinc and oral rehydration solution. 

Keywords: acute diarrhea, infants, zinc, oral rehydration solution. 
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tahun dan diperkirakan sekitar 4-5 juta orang 

meninggal karena diare akut (Adyanastri, 2012). 

Angka kejadian diare akut di sebagian besar 

wilayah Indonesia hingga saat ini masih tinggi 
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termasuk angka morbiditas dan mortalitasnya. 

Penyebaran penyakit diare akut ini juga tersebar ke 

semua wilayah di Indonesia dengan penderita 

terbanyak adalah bayi dan balita. Berdasarkan riset 

hasil kesehatan dasar (Riset Kesehatan Dasar 2007) 

yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan pada 

tahun 2007, diare akut merupakan penyebab 

kematian bayi (31,4%) dan balita (25,2%) 

(Korompis dkk, 2013). Menurut  World 

Gastroenterology Organisation Global Guidelines 

(2012), setiap anak di bawah usia 5 tahun 

mengalami rata-rata tiga episode tahunan diare akut. 

Secara global dalam kelompok usia ini, diare akut 

adalah penyebab utama kematian (setelah 

pneumonia), khususnya selama bayi. 

Penggunaan obat pada penderita diare akut 

harus berdasarkan pertimbangan klinis. Karena 

apabila obat-obat tersebut diberikan secara tidak 

tepat maka akan menyebabkan penyakit diare akut 

tidak bisa sembuh bahkan akan memperparah 

(Korompis dkk, 2013). Sampai saat ini diare akut 

masih merupakan penyakit yang sering 

menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi merupakan salah 

satu komplikasi penyakit diare akut yang dapat 

menyebabkan kematian. Untuk menanggulangi 

dehidrasi pada diare akut dapat diberikan oralit 

(Riskesdas, 2007). Menurut Korompis dkk (2013), 

penggunaan oralit pada penderita diare akut sebesar 

89,28%. Dalam penatalaksaan pengobatan diare 

akut, zink mampu mengurangi durasi episode diare 

hingga sebesar 25%. Beberapa penelitian 

menunjukkan pemberian zink mampu menurunkan 

volume dan frekuensi tinja rata-rata sebesar 30%. 

Zink juga menurunkan durasi dan keparahan pada 

diare persisten (Pratama, 2009). Menurut Korompis 

dkk (2013) penggunaan suplemen zink pada 

penderita diare akut sebesar 69%.  

Sejak tahun 2004, WHO dan UNICEF 

menandatangani kebijakan bersama dalam hal 

pengobatan diare yaitu pemberian oralit dan zink 

selama 10-14 hari. Hal ini didasarkan pada 

penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang 

menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan 

pemberian oralit disertai zink lebih efektif dan 

terbukti menurunkan angka kematian akibat diare 

pada anak-anak sampai 40% (Depkes RI, 2011). 

Menurut Korompis dkk (2013) penggunaan ORS 

dan zink pada penderita diare akut sebesar 15,85%. 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah 

Denpasar merupakan salah satu rumah sakit terbesar 

serta menjadi rumah sakit rujukan pertama di Bali. 

Sehingga hampir seluruh masyarakat di wilayah 

Denpasar dan sekitarnya yang sakit dirawat di 

rumah sakit ini. Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) 

Sanglah Denpasar merupakan salah satu rumah 

sakit yang menggunakan terapi kombinasi dan 

dengan jumlah pasien diare akut yang banyak. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan lama rawat inap pada penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dibandingkan 

zink dan cairan rehidrasi oral di RSUP Sanglah 

Denpasar. 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan Penelitian. Penelitian ini merupakan 

penelitian non eksperimental dengan menggunakan 

rancangan deskriptif analitik. Penelitian ini 

menggunakan data rekam medis bersifat 

retrospektif yang diambil pada unit catatan rekam 

medis di RSUP Sanglah Denpasar. 

Lokasi dan Waktu Penelitian. Penelitian 

dilakukan di ruang rawat inap Jempiring dan rekam 

medis RSUP Sanglah Denpasar dengan surat ijin 

dan pengambilan data terlampir (rekam medis). 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 

2013-Mei 2014 dengan mengambil data rekam 

medis pasien diare akut bayi pada bulan Januari-

Desember 2013. 

Populasi dan Sampel. Sebagai populasi penelitian 

adalah semua pasien bayi rawat inap di RSUP 

Sanglah yang menderita diare akut yang diterapi 

dengan zink serta zink dan cairan rehidrasi oral 

selama bulan Januari-Desember 2013. Sampel 

penelitian adalah pasien bayi rawat inap di RSUP 

Sanglah yang menderita diare akut yang diterapi 

dengan zink serta zink dan cairan rehidrasi oral yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 

kriteria eksklusi selama bulan Januari-Desember 

2013. 

Kriteria Inklusi. Pasien bayi umur 1 bulan-2 tahun; 

Pasien bayi yang menderita penyakit diare akut 

yang dirawat inap dengan pemakaian zink serta zink 

dan cairan rehidrasi oral. 

Kriteria Eksklusi. Pasien bayi dengan data tidak 

lengkap; Pasien bayi dengan penyakit penyerta; 

Pasien bayi pulang paksa; Pasien bayi meninggal. 

Definisi Operasional. Definisi operasional dalam 

penelitian ini meliputi: 

1. Diare akut adalah buang air besar dengan 

konsistensi lembek atau cair yang berlangsung 

kurang dari 14 hari dengan frekuensi lebih dari 3 

kali perhari. 

2. Pasien adalah seorang dengan diagnosa diare 

akut usia 1 bulan sampai 2 tahun yang dirawat 

inap atau menerima perawatan medis di ruang 

Jempiring RSUP Sanglah Denpasar yang 

mendapat terapi obat zink, kombinasi zink dan 

cairan rehidrasi oral. 
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3. Rekam medis adalah catatan atau berkas yang 

berisikan sebuah perekaman mengenai hasil 

pengobatan pasien. Catatan tersebut berupa 

identitas pasien seperti nama, umur, jenis 

kelamin, keluhan, data laboratorium, obat, dosis, 

dan lama rawat inap. 

4. Lama rawat inap adalah rentang atau periode 

waktu sejak pasien diterima masuk ke rumah 

sakit hingga berakhirnya proses pengobatan dan 

pasien dinyatakan dapat pulang. 

5. Penyakit penyerta adalah penyakit yang tidak 

termasuk dalam gejala-gejala diare akut seperti 

batuk. 

Cara pengumpulan data. Cara pengumpulan data 

pada penelitian ini dilakukan menggunakan data 

sekunder dengan cara melakukan pembacaan pada 

rekam medis pasien di RSUP Sanglah Denpasar. 

Awalnya dicari jumlah kasus diare akut pada bayi 

dari bulan Januari-Desember 2013 secara manual 

dengan melihat buku registrasi di ruang Jempiring 

dan mencatat nomor rekam medis kemudian nomor 

rekam medis tersebut dibawa ke ruangan rekam 

medis untuk dicari buku rekam medis pasien. 

Selanjutnya dilakukan pemilihan sampel yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

yang didapatkan kemudian dimasukkan ke dalam 

tabel yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, 

keluhan, data laboratorium, obat, dosis, dan lama 

rawat inap. 

Analisa Data. Analisa data pada penelitian ini 

dilakukan menggunakan deskriptif analitik dengan 

program SPSS 16.0. Data disajikan dalam bentuk 

tabel untuk melihat perbedaan lama rawat inap pada 

penderita diare akut bayi yang diterapi dengan zink 

dibandingkan zink dan cairan rehidrasi oral di 

RSUP Sanglah Denpasar periode Januari-Desember 

2013. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dari data yang diperoleh diketahui populasi 

pasien yang menggunakan zink serta zink dan 

cairan rehidrasi oral sebesar 32 pasien. Setelah 

melalui proses pemilihan menggunakan kriteria 

inklusi dan eksklusi, sampel yang diambil sebesar 

30 pasien. 

Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis 

Kelamin. Karakteristik pasien berdasarkan lama 

rawat inap pada pasien diare akut di RSUP Sanglah 

Denpasar dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin 

Zink 
Zink dan Cairan Rehidrasi 

Oral 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 11 73 11 73 

Perempuan 4 27 4 27 

Total 15 100 15 100 

 

Klasifikasi Pasien Berdasarkan Lama Rawat 

Inap. Klasifikasi pasien berdasarkan lama rawat 

inap pada pasien diare akut di RSUP Sanglah 

Denpasar ditunjukkan pada tabel 4.2. Dari hasil 

analisis statistik pengujian sebaran data dengan 

mengetahui nilai standar skewness didapatkan 

hasil bahwa data tersebut terdistribusi normal 

dengan nilai 0,12 dan -0,11 dimana nilainya antara 

-2 sampai 2 (data terlampir). Selanjutnya 

menggunakan Independent Samples T-Test dengan 

nilai Sig F=0,766 dimana Sig F>0,05 (data 

terlampir). Hal ini menunjukkan tidak ada 

perbedaan lama rawat inap antara penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dan penderita 

diare akut bayi yang diterapi dengan zink dan 

cairan rehidrasi oral. 

 

 

Tabel 2. Klasifikasi pasien berdasarkan lama rawat 

inap 

No. Zink (hari) 
Zink dan Cairan Rehidrasi 

Oral (hari) 

1. 4 4 

2. 5 5 

3. 2 3 

4. 1 3 

5. 2 4 

6. 5 2 

7. 3 3 

8. 4 3 

9. 3 3 

10. 3 5 

11. 1 1 

12. 3 3 

13. 3 3 

14. 5 4 

15. 2 2 

Rata-rata 3,07 3,20 

Berdasarkan hasil penelitian jumlah pasien 

diare akut lebih banyak dari pada diare kronis. Hal 

ini sesuai dengan (Suraatmaja, 2007 dalam 

Pratama, 2009) yang menyebutkan bahwa 70-80% 
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kasus diare pada balita adalah diare akut. Data 

morbiditas dan mortalitas di Sulawesi Tengah 

tahun 2012 juga menunjukkan bahwa diare akut 

menempati urutan pertama yaitu sebanyak 576 

kasus. Tingginya kasus diare akut ini disebabkan 

oleh rotavirus (40-60%) (Depkes RI, 2005 dalam 

Adyanastri, 2012). Di negara berkembang 

rotavirus merupakan virus usus patogen yang 

penting dan menduduki urutan pertama sebagai 

penyebab diare akut pada anak dengan persentase 

kasus bervariasi antara 15-20%. Di Indonesia 

dilaporkan proporsi diare rotavirus sekitar 30-40%. 

Sekitar sepertiga anak umur kurang dari 2 tahun 

pernah mengalami episode diare karena rotavirus, 

sebagian besar (58,9%) kasus memerlukan 

perawatan di rumah sakit dan sering menjadi 

penyebab utama dari malnutrisi (Santoso dkk, 

2005). 

Berdasarkan tabel 4.1 jumlah penderita 

diare akut berjenis kelamin laki-laki pada masing-

masing kelompok terapi yaitu 11 orang (73%) lebih 

banyak dari pada perempuan yaitu 4 orang (27%). 

Baik negara maju maupun berkembang, laki-laki 

mempunyai tingkat kematian lebih tinggi dari 

perempuan. Perkiraan kematian bayi dan anak hasil 

survei dan sensus di Indonesia mendukung hal 

tersebut. Balita dengan jenis kelamin laki-laki 

berisiko mengalami 1,42 kali diare dibandingkan 

dengan balita perempuan. Sedangkan menurut 

Harianto 2004 balita laki-laki berisiko mengalami 

diare 1,12 kali dibandingkan dengan balita 

perempuan. (Giyantini T, 2000 dan Harianto TM, 

2004 dalam Pratama 2009). 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pasien bayi 

yang diterapi dengan zink memberikan waktu 

penyembuhan yaitu rata-rata rawat inap 3,07 hari 

sedangkan pasien bayi yang diterapi dengan 

kombinasi zink dan cairan rehidrasi oral dengan 

rata-rata rawat inap 3,20 hari. Zink merupakan 

salah satu zat gizi mikro yang penting untuk 

kesehatan dan pertumbuhan anak. Zink yang ada 

dalam tubuh akan menurun dalam jumlah besar 

ketika anak mengalami diare. Untuk menggantikan 

zink yang hilang selama diare, anak dapat diberikan 

zink yang akan membantu penyembuhan diare 

serta menjaga agar anak tetap sehat. Zink sebagai 

obat pada diare memberikan manfaat diantaranya, 

20% lebih cepat sembuh jika anak diare diberi zink 

(penelitian di India), 20% risiko diare lebih dari 7 

hari berkurang, 18%-59% mengurangi jumlah 

tinja, dan mengurangi risiko diare berikutnya 2-3 

bulan ke depan. Zink dan pengobatan pada diare 

akut dapat mengurangi lama diare hingga 25% 

(Depkes RI, 2011). Sejak tahun 2004, WHO dan 

UNICEF menandatangani kebijakan bersama 

dalam hal pengobatan diare yaitu pemberian oralit 

dan zink selama 10-14 hari. Hal ini didasarkan pada 

penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang 

menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan 

pemberian oralit disertai zink lebih efektif dan 

terbukti menurunkan angka kematian akibat diare 

pada anak-anak sampai 40% (Depkes RI, 2011). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

pengobatan tambahan dengan oralit tidak 

berpengaruh terhadap lama rawat inap. Oralit lebih 

cenderung untuk mengatasi dehidrasi yang terjadi 

pada penderita diare. Menurut Depkes RI Dirjen 

POM (2007), oralit tidak menghentikan diare, 

tetapi menggantikan cairan tubuh yang hilang 

bersama tinja. Dengan menggantikan cairan tubuh 

tersebut, terjadinya dehidrasi dapat dihindarkan. 

Renalyte® merupakan cairan rehidrasi oral dengan 

osmolaritas rendah seperti oralit baru. Menurut 

World Gastroenterology Organisation Global 

Guidelines (2012), oralit baru dengan osmolaritas 

rendah direkomendasikan oleh WHO dan UNICEF 

dengan mengurangi konsentrasi sodium dan 

glukosa yang dapat mengurangi muntah, 

mengurangi keluaran feses, memperkecil peluang 

terjadinya hipernatremia dan mengurangi 

kebutuhan infus intravena dibandingkan dengan 

cairan rehidrasi oral standar. Menurut Riandari dan 

Sri (2011),  faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi lama rawat inap pada diare akut 

antara lain faktor status gizi, pemberian ASI, dan 

faktor kekebalan tubuh. 

Dari hasil analisis statistik pengujian 

sebaran data dengan mengetahui nilai standar 

skewness didapatkan hasil bahwa data tersebut 

terdistribusi normal dengan nilai 0,12 dan -0,11 

dimana nilainya antara -2 sampai 2. Selanjutnya 

menggunakan Independent Samples T-Test dengan 

nilai Sig F=0,766 dimana Sig F>0,05 (tabel 

terlampir). Hal ini menunjukkan tidak ada 

perbedaan lama rawat inap antara penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dan penderita 

diare akut bayi yang diterapi dengan zink dan 

cairan rehdrasi oral. 

 

 

SIMPULAN 

 

Rata-rata lama rawat inap pasien diare akut 

bayi yang diterapi dengan zink yaitu 3,07 hari 

sedangkan zink dan cairan rehidrasi oral yaitu 3,20 

hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

adanya perbedaan lama rawat inap secara 

signifikan menurut statistik antara penderita diare 

akut bayi yang diterapi dengan zink dan diterapi 

dengan zink dan cairan rehidrasi oral. 
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