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ABSTRAK

Azis Muktasim, J500070066, 201Pubungan antara Status Gizi dengan
Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia Balita. Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang : Pneumonia adalah inflamasi yang mengenai parepkra,
sebagian besar disebabkan oleh mikroorganismes(atkteri) dan sebagian kecil
disebabkan oleh hal lain seperti aspirasi, radilki,Pneumonia hingga saat ini
masih tercatat sebagai masalah kesehatan utamapakiai negara berkembang
dan merupakan penyebab utama morbiditas dan nastalnak balita. Banyak
faktor yang mempengaruhi cepat atau lambatnya @¢sampasien pneumonia di
rumah sakit salah satunya adalah status gizi.

Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara sfiatudengan lama
rawat inap pasien pneumonia balita.

Metode : Penelitian ini bersifat observasional analitik ge&m pendekatanross
sectional,subjek dalam penelitian ini adalah semua balitegydirawat di RSUD
dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari tahuA8 Zampai bulan Desember
tahun 2010.Keseluruhan subjek penelitian sebanyldk dalita, terdiri dari 53
pneumonia dengan status gizi baik, 51 balita pne@imnaengan status gizi
kurang, dan 14 balita pneumonia dengan statusbgizik. Kemudian data yang
diperoleh dianalisis dengan uji be@hi-Squaredengan bantuan program SPSS
17.0for Windows.

Hasl : Dari hasil analisis data lama rawat inap pada@alheumonia dengan gizi
kurang dan baik didapatkan nikdhitung 5,525 value0,019, PR=1,611 95%
Cl 1,069 — 2,427. Pada balita pneumonia denganbgizik dan baik?5,084,p
value0,024, PR=1,893, 95% CI 1,173 — 3,056, Pada hatitmmonia dengan gizi
buruk dan kurang? hitung 0,534,p value 0,465, PR=1,175, 95% CI| 0,789 —
1,749.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil pengujian tersebut dapat didkapibahwa ada
hubungan antara status gizi dengan lama rawatpasign pneumonia balita.

Kata kunci: Status Gizi,Lama Rawat Inap, Pneumonia.



ABSTRACT

Azis Muktasim, J500070066, 20R&lationship between Nutritional Status with
the Length of Hospitalization in Children Under Five with Pneumonia. Faculty
of Medicine University.

Background : Pneumonia is a parenchymal lung inflammation, tgasdused by
microorganisms (virus / bacteria) and a small parcaused by other things such
as aspiration, radiation, etc. Pneumonia is still major health problem in
children in developing countries and cause of ndithiand mortality of children
under five. Many factors affect the treatment dioratof pneumonia in the
hospital one of them is nutritional status.

Objectives : To determine whether there is a relationship betwaatritional
status with the length of hospitalization in chddrunder five with pneumonia.
Methods : This study is an observational analytic with ssesectional approach,
the subjects in this study were all pneumonia tddiho were treated di RSUD
dr. Moewardi Surakarta in January of 2008 until Bedber of 2010. The entire
subject of study is 118 patient, consisting of B8iemt with good nutritional
status, 51 patient malnutrition, and 14 patienthmitoor nutritional status. Then
the data obtained were analyzed with Chi-Squartemdihce test with SPSS 17.0
for Windows.

Result : From the analysis of the length hospitalizatiorcivildren under five with
pneumonia on malnutrition and good nutrition, Clogu&@re test results showed
x*=5.525, p value 0.019, PR =1,611, 95% CI 1,062#427. On poor nutrition
and good nutritional status?x5.084, p value 0.024, PR =1,893, 95% CI 1,173 to
3,056. On poor nutritional status and malnutritio,0.534, p value 0.465, PR
=1,175, 95% CI 0,789 — 1,749.

Conclusion : Based on these test results can be concludedthieae was a
relationship between nutritional status with thendéh of hospitalization in
children under five with pneumonia.

Keywords : Nutritional Status, Length of Hospitalization, Ghi¢n Under Five
with Pneumonia.



. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Penyakit infeksi masih merupakan penyakit utantmamyak negara
berkembang, termasuk Indonesia. Jenis penyakitsnt# Indonesia yang
banyak diderita oleh balita adalah infeksi salurapas akut (ISPA), baik
ISPA bagian atas misalnya batuk, pilek, faringiiaupun ISPA bagian
bawah seperti bronkitis dan pneumonia. Rata-ratgi lwlan anak
mengalami sakit ISPA 3-6 kali setahun (Rahmawa&g.

Pnemonia merupakan salah satu penyebab utamantgaggngka
kesakitan dan kematian pada golongan bayi dan balitk. Setiap tahun
diperkirakan 4 juta anak berusia dibawah 5 tahualit) meninggal
karena ISPA terutama karena pneumonia dan brotigi¢baid, 1994).
Hampir seperlima kematian anak diseluruh duniaakgrlebih 2 juta
balita meninggal setiap tahun akibat pneumonia,adamsebagian besar
terjadi di Afrika dan Asia Tenggara (Rahajoe, 2008)

Pneumonia hingga saat ini masih tercatatgsebmasalah kesehatan
utama pada anak di negara berkembang. Pneumonigpaken penyebab
utama morbiditas dan mortalitas anak balita. Dolmekia, kejadian pnemo
-nia pada balita diperkirakan antara 10% - 20%tg@eun. Perkiraan angka
kematian pnemonia ialah 6 per 1.000 balita atakismr 150.000 balita
per tahun (Dinkes Kota Surakarta, 2010).

Menurut survei kesehatan nasional (SKN) 2@@iatian bayi 27,6%
dan kematian anak balita 22,8% di Indonesia didaralwleh penyakit
sistem respiratori, terutama pneumonia (Rahajoe RDN8). Sedangkan
menurut survei kesehatan rumah tangga (SKRT) ddurigh kematian
bayi dan anak balita 29,55% adalah kematian ak8fa#, dan sekitar 80 —
90% adalah karena pneumonia. Pada tahun 2009, sagkda laporan
hasil penyakit puskesmas di Surakarta, ditemukausk@neumonia anak
balita sebanyak 98 kasus. Sedangkan insidensi preardiperkirakan 10
— 20% pertahun. Pada tahun 2009, jumlah pneumaraé halita yang
ditemukan atau ditangani di Kota Surakarta sebar§@kanak balita
(Dinkes Kota Surakarta, 2010).

Ada interaksi sinergistis antara malnutrigindinfeksi, walaupun
malnutrisinya ringan, mempunyai pengaruh negatifapdaya tahan tubuh
terhadap daya tahan infeksi (Rahmawati, 2008). &eénynfeksi dan
kekurangan gizi sering terjadi secara bersamaarsalary mempengaruhi
yang menyebabkan pertumbuhan dan perkembangara halganggu
(Brown, 2003).

Pertumbuhan dan perkembangan manusia yargg pialitis terjadi
pada masa bayi. Pada masa ini terjadi pertumbubhanpdrkembangan
yang sangat pesat baik fisik maupun mental dibgkdin tahapan umur
berikutnya (Wati, 2005). Status gizi merupakan rizsgang kompleks
bagi pertumbuhan dan perkembangan balita, tidak kajena jumlah
penderitanya yang masih cukup tinggi, tetapi jugaplak dari masalah
tersebut terhadap kualitas manusia (Suhardjo, 26@Xurangan gizi juga
dapat mempengaruhi perkembangan otak anak (MargahD).



Data tahun 2007 memperlihatkan empat jutaitabalndonesia
kekurangan gizi, 700 ribu diantaranya mengalami pizuk. Di kota
Surakarta, 0,04% balita berada pada keadaan sfiatusiruk sebanyak 16
anak balita, 3,49% anak balita dengan status girarlg sebanyak 1.347
anak balita, 94,15% anak balita dengan statushgiik sebanyak 36.315
anak balita, dan 2,31% anak balita dengan stauidediih sebanyak 892
anak balita (Dinkes Kota Surakarta, 2010).

Sebanyak 46% pasien yang dirawat di rumahit salenderita
malnutrisi (Chimaet al 1997). Malnutrisi pada pasien yang dirawat
berhubungan dengan meningkatnya lama hari rawai, ib&éaya, dan
komplikasi (Braunchweiget al 2000). Lama rawat berhubungan erat
dengan mutu dan efisiensi rumah sakit. Dengan mehgefaktor-faktor
yang terkait dengan lama rawat, maka hal tersedypdtddigunakan untuk
meningkatkan kinerja rumah sakit. Masalah gizi winah sakit sering
diabaikan antara lain karena kurangnya dokumet@sit badan, tinggi
badan, dan asupan makanan. Monitor laboratoriurakuntenilai status
gizi sering tidak dilakukan, sedangkan pertambaketsutuhan gizi pada
keadaan sakit, trauma, stres dan sebagainya sediapaikan
(Saifun,1998).

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, makaeliie melakukan
penelitian tentang hubungan antara status gizi aterigma rawat inap
pasien pneumonia balita di RSUD dr. Moewardi Surtaka

Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara status gizi dengan lewat inap pasien
pneumonia balita di RSUD dr. Moewardi Surakarta?

Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui adanya hubungan antara stamisdengan lama
rawat inap pasien pneumonia balita di RSUD dr. MarelvSurakarta.

M anfaat Penelitian
1. Teoritis
Sebagai informasi tambahan tentang hubungatussgizi dengan
lama rawat inap pada balita yang menderita pneuanoni

. Praktis

Sebagai masukan kepada pemangku kebijakan penigubungan
dengan kesehatan anak (program KIA) dan gizi agagram yang
diadakan dapat meminimalisasi kejadian pneumoniaslkénya pada
balita.



[I. METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitan obssiwaal analitik dengan
pendekatarcross sectional.

B. Lokas dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umudt. Moewardi
Surakarta pada bulan Desember 2011 sampai dengg@nJanuari 2012.

C. Populasi Penelitian
Populasi penelitian yang akan diteliti dibagi menja
1. Populasi target: Semua balita yang menderita pneiamo
2. Populasi terjangkau: Balita dengan pneumonia yarayvdt di RSUD
dr. Moewardi Surakarta dari tanggal 1 Januari
2008 sampai 31 Desember 2010.

D. Sampel dan Teknik Sampel
Sampel diambil dari data rekam medis dan dendgnis pemilihan
sampel non random dengan metpdeposive sampling.

E. Besar sampel
Besar sampel ditentukan dengan rumus :

Zx? P(1-P)
n= 42
n : besar sampel
Za? :level of signifikar> 95% = 1,96
P : Proporsb0,50 (P: 0,50 berdasarkan penelitian Kusumawa@i80

d®  :Tingkat ketepatan abso®®,10
Berdasarkan rumus diatas, maka besarnya sampeldyamdpil dalam
penelitian ini sebanyak 97.
F. Kriteriarestriks
a. Kriteria inklusi
1) Anak usia 0 — 5 tahun kurang 1 hari
2) Balita yang menderita pneumonia
4) Balita dengan berat badan lahir minimal dari®§60
3) Ibu balita dengan tingkat pendidikan minimal SD
b. Kriteria eksklusi
1) Balita dengan kelainan kongenital
2) Balita meninggal saat rawat inap
3) Balita dengan sakit jantung dan sakit ginjal yaagph

G. Definisi Operasional Variabel

a. Variabel bebas : status gizi
Status gizi dalam penelitian ini dilihatlari pengukuran
antropometri. Keadaan gizi anak ditetapkan ber#asapengukuran



BB (Kg) dan panjangi badan (cm) dengan menggunaitandard
WHO.
Rumus = BB aktual x 100%

BB ideal
1) Baik :>90 -<110%
2) Gizi kurang >70 — <90%
3) Gizi buruk . <70%

Yang disebut gizi baik pada penelitian iniakbila prosentase
status gizinya> 90%. Yang disebut gizi kurang apabila prosentase
status gizinya antara70 — <90%. Dan yang disebut gizi buruk
apabila prosentase status gizinya <70%.

Skala Pengukuran : nominal
b. Variabel terikat :lamanya rawat inap
Lamanya rawat inap adalah durasi pasien naamjglerawatan saat
menderita pneumonia sampai diizinkan pulang.
1) Disebut cepat jika lama rawat ing hari.
2) Disebut lama jika lama rawat inap >7 hari.
Skala pengukuran : nominal

. Instrumen Penelitian

Teknik pengumpulan data pada penelitian imgd® menggunakan
data sekunder yaitmedical record

Pengolahan analisa data
Tahap — tahap pengolahan data sebagai berikut
a. Pengeditangditing)
Digunakan untuk meneliti kelengkapan dan kepatedata.
b. Kode oding
Proses pemberian kode pada setiap data vhyiaig sudah terkumpul.
c. Entry yaitu data sebelum diolah dengan perangkat luledity dahulu
data di entry dengan menggunakan program SPSSdtéuindows.

Analisis Data

Dalam penelitian ini, untuk menguiji hipotedigunakan uji statistikhi
squareuntuk mengetahui hubungan antara status gizi detagaa rawat
inap pasien pneumonia balita. Analisis data diganagerangkat lunak
SPSS 16.@or windows

Setelah X2 hitung diketahui, kemudian dibagllan daerah kritis
penolakan (df) = 1 dengan derajat kemaknaan at@li & significance )
= 5% dan interval kepercayaan 95%. Ketentuan pamglahwa jika
harga Chi-Square hitung lebih besar dari tabel fiAng > X2 tabel)
maka hubungan signifikan/ bermakna, yang bergpbtesis diterima.



Tabel 1. Faktor resiko dalam tabel 2x2.
Status gizi kurang dan Status gizi baik dengan leawmat inap

Pasien pneumoniaal Pasien pneumonia
Status gizi| dengan lama rawat inap dengan lama rawat inap
lama cepat
Kurang A B A+B
Baik C D C+D
A+C B+D A+B+C+D

Tabel 2. Faktor resiko dalam tabel 2x2.
Status gizi buruk dan Status gizi baik dengan leamaat inap

Pasien pneumonia Pasien pneumonia
Status gizi| dengan lama rawat inap dengan lama rawat inap
lama cepat
Buruk A B A+B
Baik C D C+D
A+C B+D A+B+C+D

Tabel 3. Faktor resiko dalam tabel 2x2.
Status gizi buruk dan Status gizi kurang dengaraleawat inap

Pasien pneumonia Pasien pneumonia
Status gizi| dengan lama rawat inap dengan lama rawat inap
lama cepat
Buruk A B A+B
Kurang C D C+D
A+C B+D A+B+C+D

Hubungan antara status gizi dengan lama ranaat pasien pneumonia
balita disajikan dalam hubungan yang disebut Regikevalensi (RP)
dengan rumus:

RP:A/(A+B)
C/(C+D)
Keterangan:
A/(A+B) : Prevalensi subjek dengan faktor risikcstib yang terkena
penyakit.

B/(A+B) : Prevalensi subjek tanpa faktor risiko gamrkena penyakit.

Interpretasi hasil:
RP <1 : Status gizi merupakan faktor protdktifia rawat inap pasien
pneumonia balita.

RP =1 : Status gizi bukan merupakan faktor fittak berpengaruh
terhadap lama rawat inap pasien pneumonia.
RP >1 : Status gizi benar — benar merupakaiorfaksiko atau

berpengaruh terhadap lama rawat inap pasien pnearbalita.



K. Skema penelitian
Rawat inap lama (>7 hari)
Gizi baik <:
Rawat inap cepat (<7 hari)
Rawat inap lama (>7 hari)
Pneumonia > Gizi
Rawat inap cepat (<7 hari)
Rawat inap lama (>7 hari)
Gizi buruk
Rawat inap lama (<7 hari)
L. Jadual Pelaksanaan
No. Kegiatan
1. Penyusunan Propos|
2. Seminar Proposal
3. Pengumpulan Data
4, Analisis Data
5. Penyusunan Skripsi
6. Seminar SKripsi

HASIL DAN PEMBAHASAN

a.

Hasil Pendlitian

Tabel 4. Deskripsi responden berdasarkan usia

Usia Gizi buruk Gizi kurang Gizi baik Total
responden N % N % N % N %

0-12 bular 8 57,1 26 51,C 41 77,4 75 63,€

>1 — 2 tahun 3 21,4 18 353 6 11,3 27 22,9
>2 — 5 tahun 3 21,4 7 13,7 6 11,3 16 13,6
Total 14 100 51 100 53 100 118 100

Dari hasil tabel diatas penderita pneumonmilitdbyang datang ke RS
dr. Moewardi mayoritas berusia 0 — 12 bulan, yaghanyak 63,6%. Pada
penelitian ini anak yang rawat inapnya lama ya#dgusia 0 — 12 bulan,
hal ini sesuai dengan penelitian yang menyebutkdmvb pada masa awal
kehidupan bayi mengalami perubahan mekanisme fifotglkang
menyebabkan lebih mudah mengalami pneumonia misglaga kelainan
anatomis kongenital, defisiensi imun didapat atogenital atau kelainan



neurologis yang memudahkan anak mengalami aspil@si perubahan
kualitas sekresi mukus atau epitel saluran napdsgA, 2008).

Tabel 5. Deskripsi responden berdasarkan jenisrkela
Gizi buruk  Gizi kurang  Gizi baik Total

% N % N % N %
Perempuan 8 57,1 21 41,2 15 28,3 44 37,3
Laki — laki 6 429 30 588 38 71,7 74 62,7

Total 14 100 51 100 53 100 118 100

Dari hasil penelitian yang telah dilakskan, diperoleh data bahwa
pada kelompok gizi buruk mayoritas berjenis kelap@rempuan yaitu
sebesar 57,1% atau sebanyak 8 responden, padapod@izi kurang dan
baik mayoritas berjenis kelamin laki — laki yaiebssar 58,8% dan 71,7%
atau sebanyak 30 dan 38 responden. Ini berartigopgagneumonia balita
yang datang ke Rs dr. Moewardi mayoritas berjeglarkin laki — laki.

Jenis kelamin

Tabel 6. Deskripsi responden berdasarkan lama rawat

Gizi buruk  Gizi kurang  Gizi baik Total
Lama rawat
% N % N % N %
> 7 hari 10 714 31 608 20 37,7 61 517
<7 hari 4 286 20 392 33 623 57 483
Total 14 100 51 100 53 100 118 100

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakdiperoleh data bahwa
mayoritas responden pada kelompok gizi buruk daarigilama rawatnya
> 7 hari yaitu sebesar 71,4% dan 60,8% atau sekaf@adan 31
responden, sedangkan kelompok gizi baiklama rawaathy hari yaitu
sebesar 62,3% atau sebanyak 33responden.

Tabel 7. Deskripsi responden berdasarkan tempggdin
Gizi buruk  Gizi kurang Gizi baik Total
N % N % N % N %
Luar Surakarta 9 643 32 62,7 32 604 73 619
Surakarta 5 357 19 373 21 396 45 38,1
Total 14 100 51 100 53 100 118 100

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakdiperoleh data bahwa
mayoritas responden pada kelompok gizi buruk, kyratan baik
bertempat tinggal di luar Surakarta yaitu sebeda9% atau sebanyak 73
responden. Ini berarti penderita pneumonia baktagydatang ke RS dr.
Moewardi mayoritas tinggal di luar kota Surakarta.

Tempat tinggal

10



Tabel 8. Deskripsi responden berdasarkan tingkadigéan ibu

Tingkat pendidikar N Presentase (100%)
ibu
PT 17 40,7
SMA 21 27,1
SMP 32 17,8
SD 48 14,4
Total 118 100

Diskripsi hasil penelitian tingkat pendidiksampel sebagian besar
adalah lulusan setingkat Perguruan tinggi sebadyak%. Data tersebut
memberi arti bahwa cakupan program wajib belaj@h@n di karesidenan
Surakarta berjalan baik. Semakin banyak pendidikamg didapat
seseorang, maka kedewasaannya semakin matang,anteneggan mudah
untuk menerima dan memahami suatu informasi yarsifipdKaitannya
dengan masalah kesehatan, dari besfemotherhoodhenyebutkan bahwa
wanita yang mempunyai pendidikan lebih tinggi ceondg lebih
menperhatikan kesehatan diri dan keluarganya (\\2901).

Analisis hubungan antara status gizi dengan lama rawat inap pasien
pneumonia balita dengan Uji Chi Square.

Peneliti merencanakan untuk menganalisis otenenggunakan uji
Chi Square Syarat ujiChi Squareadalah sel yang mempunyai nilai
expeted counkurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel (Dahla
2009).

a. Status gizi kurang dan status gizi baik dengan lemat inap
1) Distribusi statistik penderita pneumonia bdlieadasarkan status gizi
buruk dan status gizi baik dengan lama rawat inap.

Dari hasil penelitian tersebut diataslagiatkan pada hasil ughi
Squarenilai observasi untuk a= 31, b= 20, c=20 dan ds&®angkan
nilai expeted count a=25,0, b=26,0, c=26,0, dan7¢2Tidak ada
nilai expected counyang kurang dari lima sehingga tabel 2x2 ini
layak untuk diuji dengan ughi Square

2) HasilChi Square Testsubungan status gizi kurang dan status gizi
baik dengan lama rawat inap

Harga kritik X( X? tabel ) adalah sebesar 3,84 (berdasarkan pada
derajat kebebasan 1 (df) = 1 dan taraf signifika@,85). Darichi
square testlidapatkan angk&hi Squarg X? hitung ) adalah sebesar
5,525. Dari hasil perhitungan,®itung > X tabel yaitu 5,525>
3,84. Pada uji probabilitas (p) dimana dari tateglihat bahwa
angka probabilitasnya adalah 0,019 yang beratiiti lleécil dari 0,05,
dengan demikian fditolak dan H diterima. Oleh karena itu, dapat
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dikatakan bahwa ada hubungan yang bermakna arttses izi
kurang dan status gizi baik dengan lama rawat inap.
3) Tabel 4. Risk estimate

Untuk mengatahui korelasi antara keduariabal maka
digunakan data dari Rasio Prevalensi (RP) dimadapditkan hasil
sebesar 1,611 dengan interval kepercayaan 95 %adn@69 sampai
dengan 2,427. Artinya, balita dengan status gizatkkg mempunyai
kemungkinan 1,611 kali rawat inap lebih lama dibhagklan dengan
balita yg mempunyai status gizi baik, dan hasiljuga bermakna
secara statistik karena Cl 95% tidak melewati arigka

Tabel 9. Status gizi kurang dan status gizi baitgde lama rawat

inap
Status Lama rawat Total p RP 95% ClI
gizi
Lame Cepa
Kuranc 31 2C 51  0,01¢ 1,611 1,069- 2,427
Baik 20 33 53
Total 51 53 104

b. Status gizi buruk dan status gizi baik dengan leamaat inap
1) Distribusi statistik penderita pneumonia balitadaesiarkan
status gizi buruk dan status gizi baik dengan leaaat inap
Dari hasil penelitian tersebut diatas, didiega pada hasil
uji chi Squareilai observasi untuk a= 10, b= 4, c=20 dan d=33
sedangkan nilai expeted count a=6,3, b=7,7, c=28ah
d=29,3. Tidak ada nilaéxpected coungang kurang dari lima
sehingga tabel 2x2 ini layak untuk diuji denganchji Square
2) Chi Square Testsubungan status gizi buruk dan status gizi
baik dengan lama rawat inap
Harga kritk Y( X? tabel ) adalah sebesar 3,84
(berdasarkan pada derajat kebebasan 1 (df) = 1talah
signifikan = 0,05). Darchi square testidapatkan angk&hi
Square ( X? hitung ) adalah sebesar 5,525. Dari hasil
perhitungan, X hitung > X tabel yaitu 5,525> 3,84. Pada uji
probabilitas (p) dimana dari tabel terlihat bahwagka
probabilitasnya adalah 0,019 yang berarti lebihlldari 0,05,
dengan demikian #ditolak dan H diterima. Oleh karena itu,
dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang bermakagaan
status gizi buruk dan status gizi baik dengan leamat inap
3) Risk estimate
Untuk mengatahui korelasi antara kedusaakeal maka
digunakan data dari Rasio Prevalensi (RP) dimadapditkan
hasil sebesar 1,893 dengan interval kepercayag @htara
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1,173 sampai dengan 3,056. Artinya, balita dengatus gizi
buruk mempunyai kemungkinan 1,893 kali rawat inelpiH
lama dibandingkan dengan balita yang mempunyaistaizi
baik, dan hasil ini juga bermakna secara statistitena CI
95% tidak melewati angka 1.

Tabel 10. Status gizi buruk dan status gizi baikgde lama

rawat inap
Status Lama rawat Total p RP Cl
gizi
Lama Cepat
Buruk 10 4 14 0,024 1,893 1,173 - 3,056
Baik 20 33 53
Total 30 37 67

c. Status gizi buruk dan status gizi kurang dengaraleawat

inap

1) Distribusi statistik penderita pneumonia balita
berdasarkan status gizi buruk dan status gizingira
dengan lama rawat inap.

Dari hasil penelitian tersebut diatas, didkga pada

hasil uji chi Squarenilai observasi untuk a= 10, b= 4,
c=31 dan d=20 sedangkan nilai expeted count a=8,8,
b=5,2, ¢=41,0, dan d=24,0. Tidak ada ni&ipected
countyang kurang dari lima sehingga tabel 2x2 ini layak
untuk diuji dengan ujchi Square

2) Chi Square Testsubungan status gizi buruk dan status
gizi baik dengan lama rawat inap
Harga kritk X( X? tabel ) adalah sebesar 3,84
(berdasarkan pada derajat kebebasan 1 (df) = 1adafn
signifikan = 0,05). Darchi square testlidapatkan angka
Chi Squarg( X? hitung ) adalah sebesar 0,534. Dari hasil
perhitungan, X hitung < X tabel yaitu 0,534< 3,84.
Pada uji probabilitas (p) dimana dari tabel tetibahwa
angka probabilitasnya adalah 0,465 yang berarihleb
besar dari 0,05, dengan demikiary Hitolak dan H
diterima. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwakti
ada hubungan yang bermakna antara status gizi buruk
dan status gizi kurang dengan lama rawat inap.

3) Risk estimate
Untuk mengatahui korelasi antara kedua variabelamak
digunakan data dari Rasio Prevalensi (RP) dimana
didapatkan hasil sebesar 1,175 dengan interval
kepercayaan 95 % antara 0,789 sampai dengan 1,749.
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Artinya pasien pneumonia balita dengan statushgimik

dan kurang mempunyai resiko sebesar 1,175 Kali

mengalami rawat inap lebih lama. Tetapi hasil idak
bermakna secara statistik karena Cl 95% melewgkan
satu.

Tabel 11. Status gizi buruk dan status gizi kurdeggan

rawat inap
Status Lamarawat  Total p RP Cl
07 e
Lama Cepat
Buruk 10 4 14 0465 1,175 (0,789 -1,749.
Kurang 31 20 51
Total 41 24 65

B. Pembahasan Hasil Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untolemperoleh bukti empiris
apakah terdapat hubungan antara status gizi defzgaa rawat inap
penderita pneumonia balita. Dari hasil penelitian diambil dari 118
responden pneumonia, terdiri dari 14 respondentgirmik, 51 responden
gizi kurang, dan 53 responden gizi baik. Karaktérisesponden pada
penelitian ini terdiri dari 74 balita (62,7%) beau®-12 bulan, 27 balita
(22,9%) berusia >1-2 tahun, 16 balita (13,6%) bara — 5 tahun
(13,6%), 44 balita (37,3%) berjenis kelamin perearpw4 balita (62,7%)
berjenis kelamin laki—laki, 61 balita (51,7%) dendama rawat inap lama,
57 balita (48,3%) dengan lama rawat inap cepabalia (61,9%) tinggal
diluar Surakarta, dan 45 balita (38,1%) tinggal othk Surakarta,
pendidikan ibu S1 (33,1%) atau sebanyak 39, ibu (D& 1%) atau
sebanyak 19, ibu SMA (30,5%) atau sebanyak 36 S (20,3%) atau
sebanyak 34.

Dari tabel 1 yang membandingkan gizi kurarengan gizi baik
didapatkan p=0,019, RP= 1,611 95% CI 1,069 — 2yH¥y berarti ada
hubungan yang bermakna vyaitu balita dengan giziarkgr memiliki
kemungkinan yang lebih besar mendapatkan perawdghin lama
daripada balita dengan gizi yang baik. Dari hasl &pat disimpulkan
bahwa balita pneumonia dengan gizi kurang mempummungkinan 1,6
kali menjalani rawat inap lebih lama daripada bBapneumonia dengan
gizi baik.

Dari tabel 2 yang membandingkan giziruku dengan gizi baik
didapatkan p=0,024, RP= 1,893 95% CI 1,173 — 3ty berarti ada
hubungan yang bermakna yaitu balita dengan giziukbumemiliki
kemungkinan yang lebih besar mendapatkan perawéhiin lama
daripada balita dengan gizi yang baik. Dari ha$fl @apat disimpulkan
bahwa balita pneumonia dengan gizi buruk mempukgaiungkinan 1,9
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kali menjalani rawat inap lebih lama daripada dumik. Tetapi dari
persentasinya tidak memperlihatkan karena angkadiea) gizi buruk
yang tidak terlalu banyak..

Dari tabel 3 yang membandingkan gizi kurarengan gizi buruk
didapatkan p=0,465, RP= 1,175 95%, CI 0,789 — 1y&%) berarti ada
hubungan tetapi tidak bermakna, secara statistifimungkinkan karena
gizi kurang dan gizi buruk memiliki karakteristilaygg sama yaitu balita
yang diasumsikan lemah. Dengan demikian dapat didkan bahwa
kejadian balita dengan gizi yang tidak baik (gimrang dan gizi buruk)
yang rawat inapnya lama lebih besar daripada kajabalita dengan gizi
baik yang rawat inapnya lama.

Penelitian ini menunjukkan bahwa anakit® yang pneumonia lebih
banyak pada anak dengan status gizi kurang dark.btfal ini sesuai
dengan penelitian Rusepno (2005) yang menyatakaweayizi buruk
akan menyebabkan balita lebih rentan terhadapsinfe&perti pneumonia.
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yamgnyatakan bahwa
status gizi balita mempengaruhi daya tahan tubuwhatlap serangan
infeksi bakteri maupun virus yang dapat pmenyebalgteeumonia. Pada
balita yang mngalami status gizi tidak baik (kuratam buruk) sebagian
besar mengalami ISPA hal ini sesuai dengan teamgydikemukakan
bahwa ada hubungan yang sangat erat antara penygsi (bakteri,
virus, parasit) dengan gizi kurang dan buruk, pkityanfeksi akan
mempengaruhi status gizi dan mempercepat malnutsishingga
mempercepat terjadinya ISPA.

Malnutrisi walaupun masih ringan mempunyangauh negatif pada
daya tahan tubuh terhadap infeksi. Hubungan inergistis, sebab
malnutrisi disertai malnutrisi pada umumnya mempunkonsekuensi
yang lebih besar daripada sendiri — sendiri. Napaoha penelitian ini ada
suatu responden yang berstatus gizi baik tapi merkESPA. Hal ini
disebabkan oleh karena faktor lain. Sedangkan pasieumonia dengan
status gizi tidak baik dapat mempengaruhi lama rawap. Hal ini sesuai
dengan teori dimana Malnutrisi pada pasien yangwdit berhubungan
dengan meningkatnya lama hari rawat inap, biayay Bamplikasi
(Braunchweiget al.,2000).

Pada penelitian diatas menunjukkan pneumpada laki — laki lebih
besar dibandingkan dengan perempuan, hal ini sesuagan penelitian di
uruguay pada tahun 1997 — 1998 terhadap pneumatta pang dirawat
di rumah sakit yang menunjukkn 56% penderitanyaladdéaki — laki
(Pirez dalam Machmud, 2006). Depkes Rl menyebulkian- laki adalah
salah satu resiko kejadian pneumonia pada baliedeBpa penelitian
menemukan sejumlah penyakit saluran pernapasandipaggaruhi oleh
adanya perbedaan fisik anatomi saluran pernapasdan gnak laki — laki
dan perempuan (Doershuk et al. dan Taussig etaanbKing, 2002).
Secara umum dalam ukuran tertentu saluran pernapask laki — laki
lebih kecil dibandingkan dengan anak perempuan. k&l dapat
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meningkatkan frekuensi penyakit saluran pernapbasmah dan wheezing
pada laki — laki dibandingkan pada perempuan (K20§2).

C. Keterbatasan penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini adalah sebagiuiber

1.
2.

Data dalam penelitian ini masih menggunakan ddtarsker.

Pada penelitian ini variabel independen yang ditblanya terbatas
pada status gizi, sehingga beberapa faktor risio dalam pustaka
yang kemungkinan berhubungan dengan variabel depetidbk dapat
dianalisis.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan padsebalumnya maka
dapat disimpulkan :

1.

2.

3.

Terdapat hubungan yang bermakna antara statuggraing dan baik)
dengan lama rawat inap pasien pneumonia balita.

Terdapat hubungan yang bermakna antara statuggizik dan baik)
dengan lama rawat inap pasien pneumonia balita.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gjediu®uruk dan
kurang) terhadap lama rawat inap pasien pneumatiia.b

B. Saran
Dengan adanya kekurangan dan kelemahan dari panetit, penulis

memberi saran sebagai berikut :

1.

Agar pihak pemangku kebijakan tentang (KIA) dani giebih
mempunyai perhatian untuk menurunkan angka kejapgi@umonia
pada balita, khususnya balita usia 0 — 12 bulaenrkampada usia ini
yang paling rentan terjadi pneumonia.

. Sebaiknya dilakukan penelitian yang lebih baik ngemgkan metode

kohort prospektif dengan melibatkan sampel yanghlebsar sehingga
diharapkan hasil penelitian ini bisa lebih baik d@masi yang lebih luas
sehingga diperoleh hasil yang lebih baik.
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