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ABSTRAK

Diare adalah keadaan meningkatnya frekuensi buang air besar dengan adanya
perubahan konsistensi feses menjadi lebih encer. Diare dapat terjadi pada setiap
orang, tetapi anak dibawah 5 tahun memiliki angka kejadian dan kematian yang
lebih besar. Angka kejadian diare di Indonesia adalah 9% pada seluruh umur,
dimana 16,7% terjadi pada anak usia 1-4 tahun dan 16,5% kasus pada usia dibawah
1 tahun. Diare berdasarkan onset dibagi menjadi diare akut dan kronik. Diare akut
adalah diare yang terjadi kurang dari 14 hari, sementara diare kronik adalah diare
yang telah terjadi lebih dari 14 hari. Gizi buruk mempermudah patogen utnuk
memucu terjadinya diare diikuti dengan sanitasi yang kurang layak yang menjadi
sumber patogen penyebab diare akut. Salah satu dampak diare yang paling dihindari
adalah terjadinya dehidrasi sehingga perawatan inap sangat direkomendsikan ketika
tanda-tanda dehidrasi telah muncul. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-
retrospektif dengan tujuan mendeskripsikan gambaran klinis yang terjadi pada
pasien diare akut balita yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Hermina Depok.
Penelitian dilakukan dengan cara mengumpulkan data rekam medik pasien diare
akut berusia dibawah lima tahun periode Oktober 2019 sampai dengan September
2022. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa kelompok usia paling muda
(0-11 bulan) memiliki prevalensi diare akut paling banyak dan semakin menurun
seiring bertambahnya umur. Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa kelompok
anak dengan gizi normal yang paling banyak mengalami diare akut. Frekuensi balita
yang mengalami dehidrasi yang ditemukan pada penelitian ini hampir sama dengan
yang tidak mengalami dehidrasi. Lamanya rawat inap pada pasien yang diteliti
paling banyak pada kelompok perawatan 1-3 hari.

Kata Kunci: Diare akut, Balita, Dehidrasi, Rawat Inap
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ABSTRACT

Diarrhea is a representation of symptoms in the form of increased defecation
frequency with a more wattery stool consistency. Diarrhea can happen to everyone,
but children under 5 years have a higher incidence and death rate. The incidence of
diarrhea in Indonesia is 9% for all ages, of which 16.7% occurs in children aged 1-
4 years and 16.5% cases in children under 1 year of age. Diarrhea based on onset is
divided into acute and chronic diarrhea. Acute diarrhea lasts less than 14 days, while
chronic diarrhea lasted more than 14 days. Poor nutrition makes it easier for
pathogens to trigger diarrhea followed by inadequate sanitation which is a source
of pathogens that cause acute diarrhea. One of the most avoided effects of diarrhea
is dehydration, so hospitalization is highly recommended when signs of dehydration
appear. This research is a descriptive-retrospective study with the aim of describing
the clinical picture that occurs in patients with acute diarrhea under five who are
hospitalized at Hermina Depok General Hospital. The study was conducted by
collecting medical records of patients with acute diarrhea aged under five years
from October 2019 to September 2022. Based on the results of the study, it was
found that the youngest age group (0-11 months) had the most prevalence of acute
diarrhea and decreased with age. In this study it was also found that the group of
children with normal nutrition had the most acute diarrhea. The frequency of
toddlers who were dehydrated found in this study was almost the same as those who
were not dehydrated. The length of stay in the patients studied was mostly in the
treatment group 1-3 days.

Keywords: Acute diarrhea, Toddler, Dehydration, Inpatient
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