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Abstract 
 

Malnutrition status in children can cause various problems including decreased immune 
system so that children are susceptible to infection. Infectious diseases are the highest 
cases experienced by children in the hospital's pediatric inpatient room. Infection in 
children also raises the risk of children experiencing malnutrition. This study aims to 
identify the nutritional status and disease of patients in the pediatric inpatient room. 
The study was conducted in the pediatric inpatient ward of the RSUD in Pekalongan 
Regency. The research design used descriptive cross-sectional. Samples were children 
who were treated in the pediatric inpatient room at Kajen Hospital and Kraton 
Pekalongan Hospital. The sampling technique used consecutive sampling with a time of 6 
months and obtained 153 respondents. The research instrument used a questionnaire of 
respondents' characteristics, the patient's disease data was taken based on medical 
diagnosis data from the patient's medical record. Nutritional status in patients aged < 5 
years was based on body weight for age (W/U), patients > 5 years was based on body 
mass index for age (BMI/U). Nutritional status was categorized based on the threshold 
(Z-score). The results showed that the first and second most cases of disease were 
diarrhea (51%) and Acute Respiratory Infection (ARI) (30%), the most nutritional status 
was normal (60.1%), 16.3% malnutrition and 11.8% poor nutrition and 11, 8% fat. The 
conclusion is that the two most cases in children in the pediatric inpatient ward of the 
Pekalongan District Hospital were infection cases, most of them had normal nutritional 
status, but 28.1% were malnourished/poor. 
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Identifikasi Status Gizi dan Penyakit Pasien di Ruang 

Rawat Inap Anak RSUD Wilayah Kabupaten 

Pekalongan 

Abstrak 

Status gizi kurang pada anak dapat menimbulkan berbagai masalah diantaranya daya 

tahan tubuh menurun sehingga anak rentan mengalami infeksi. Penyakit infeksi 

merupakan kasus tertinggi dialami anak di ruang rawat inap anak rumah sakit. Infeksi 

pada anak juga memunculkan resiko anak mengalami gizi kurang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi status gizi dan penyakit pasien di ruang rawat inap 

anak. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap anak RSUD di wilayah Kabupaten 

Pekalongan. Rancangan penelitan menggunakan deskriptif crossecsional. Sampel adalah 

anak yang dirawat di ruang rawat inap anak RSUD Kajen dan RSUD Kraton 

Pekalongan. Teknik sampling menggunakan consecutive sampling dengan waktu 6 

bulan dan diperoleh 153 responden. Instrument penelitian menggunakan kuesioner 

karakteristik responden, data penyakit pasien diambil berdasar data diagnosa medis 

dari rekam medis pasien. Status gizi pada pasien usia < 5 tahun didasarkan pada BB 
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menurut umur (BB/U), pasien > 5 tahun didasarkan pada indeks masa tubuh menurut 

umur (IMT/U). Status gizi dikategorikan berdasar pada ambang batas (Z-score). Hasil 

penelitian menunjukkan kasus penyakit terbanyak pertama dan kedua adalah diare 

(51%) dan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) (30%), status gizi terbanyak adalah 

normal (60,1%), 16,3% gizi kurang dan 11,8% gizi buruk serta 11,8% gemuk. 

Kesimpulannya adalah dua kasus terbanyak pada anak di ruang rawat inap anak RSUD 

wilayah Kabupaten Pekalongan adalah kasus infeksi, sebagian besar berstatus gizi 

normal, namun 28,1% mengalami gizi kurang/buruk.  

Kata kunci: anak; rawat inap; status gizi  

1. Pendahuluan  
Setiap individu memerlukan nutrisi sesuai kebutuhan tubuh. Terpenuhinya nutrisi 

tubuh menentukan status gizi seseorang. Status gizi dikategorikan menjadi buruk, kurang, 

normal ataupun gemuk. Status gizi dapat dinilai berdasarkan data dari umur, Berat 

Badan (BB), dan Tinggi Badan(TB)[1]. 

Data Global Nutrition tahun 2017 menyebutkan kejadian balita wasting sejumlah 52 

juta (82%), stunting dialami sekitar 115 juta (23%) dan sekitar 4 juta (6%) balita 

overweight [2]. Data Riskesdas tahun 2018 menyebutkan prevalensi balita gizi kurang 

sebesar 13,8%, gizi buruk 3,9%, gizi kurus 6,7% dan sangat kurus 3,5% [3]. Data Asian 

Development Bank (ADB) melaporkan tahun 2020 Indonesia merupakan negara dengan 

prevalensi stunting anak usia di bawah lima tahun tertinggi kedua di Asia Tenggara 

setelah Timor Leste. Prevalensi stunting di Timor Leste pada tahun 2020 sejumlah 48,8% 

dan di Indonesia sejumlah 31,8% [4]. Gizi kurang ataupun gizi buruk, keduanya 

menandakan bahwa pemasukan jumlah dan kandungan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh. Kondisi ini dapat berdampak pada berbagai hal diantaranya adalah menurunnya 

daya tahan tubuh yang dapat menyebabkan mudah terkena penyakit terutama penyakit 

infeksi. 

Masalah gizi dan infeksi saling berkaitan. Asupan gizi yang kurang pada seorang 

anak akan menyebabkan  kurang gizi dan sakit. Sebaliknya, anak yang sering sakit 

berdampak kurang nafsu makan, asupan gizi berkurang dan dapat menyebabkan gizi 

kurang [5]. Penelitian Nengsi dan Risma tahun 2017 serta Afrinis, et al tahun 2021 

menyebutkan riwayat penyakit infeksi berhubungan dengan status gizi anak [6,7].  

Anak dengan masalah gizi dapat berpengaruh terhadap berbagai aspek. Anak dapat 

mengalami masalah pertumbuhan dan kecerdasan, daya tangkap berkurang, konsentrasi 

belajar menurun serta masalah perilaku yang kurang baik. Gizi yang baik sangat 

dibutuhkan untuk pertumbuhan fisik yang sempurna bagi anak. Selain itu daya tahan 

tubuh yang rendah pada anak dengan gizi kurang beresiko mudah terkena penyakit 

infeksi [7]. 

Data dari RSUD Kajen dan RSUD Kraton Pekalongan tahun 2020 menunjukkan 

kasus terbanyak yang dialami anak yang dirawat inap adalah diare dan ISPA. Kedua 

kasus tersebut merupakan kasus infeksi saluran pencernaan dan pernafasan. Status gizi 

pada anak dengan masalah infeksi perlu diperhatikan untuk menentukan intervensi yang 

tepat dan komprehensif sejak dini, sehingga dapat membantu anak mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan optimal sesuai usia serta mencegah masalah yang 

mungkin dialami anak dalam jangka panjang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi status gizi dan penyakit pasien di ruang rawat inap anak RSUD wilayah 

kabupaten Pekalongan. 
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2. Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan studi deskriptif 

dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien anak yang dirawat di 

Ruang Anak RSUD Kajen dan Kraton Pekalongan. Teknik sampling menggunakan 

consecutive sampling selama 6 bulan yaitu Agustus 2020 sampai April 2021 dan 

didapatkan 153 responden. Instrument penelitian menggunakan kuesioner karakteristik 

responden, data penyakit pasien diambil berdasar data diagnose medis dari rekam medis 

pasien. Status gizi pada pasien < 5 tahun didasarkan pada BB menurut umur (BB/U), 

pasien > 5 tahun didasarkan pada indek masa tubuh menurut umur (IMT/U). Status gizi 

dikategorikan berdasar pada ambang batas (Z-score). Data dianalisa menggunakan spss. 

Penelitian ini telah melalui ijin Bapeda kabupaten Pekalongan dengan nomor 070/934. 

. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristi Responden, Penyakit dan Status Gizi pada Pasien Anak 

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden terbanyak berusia < 1 

tahun sejumlah 46,4%. Jenis kelamin sejumlah 59,5% adalah laki-laki. Kasus 

penyakit terbanyak pertama dan kedua adalah diare (51%) dan ISPA (30%). Status 

gizi terbanyak adalah normal (60,1%), namun ada 16,3% dengan status gizi 

kurang dan 11,8% gizi buruk. Hasil karakteristik responden meliputi usia dan 

jenis kelamin, penyakit dan status gizi dijelaskan pada tabel 1. 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

penyakit dan status gizi (n=153) 

Variabel Frekuensi (n) Prosentase (%) 

Usia 

< 1 tahun 

1-2 tahun 

2-3 tahun 

3-4 tahun 

4-5 tahun 

>5 tahun 

 

71 

38 

13 

5 

5 

21 

 

46,4 

24,8 

8,5 

3,3 

3,3 

13,7 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

91 

62 

 

59,5 

40,5 

Penyakit 

Diare 

ISPA 

Febris 

Thalasemia 

Kejang 

Lain-lain 

 

78 

46 

7 

5 

4 

13 

 

51,0 

30 

4,6 

3,3 

2,6 

8,5 

Status Gizi 

Gizi buruk 

Gizi kurang 

Normal 

Gemuk  

 

18 

25 

92 

18 

 

11,8 

16,3 

60,1 

11,8 
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Berdasarkan table 1 hasil penelitian ini menunjukkan status gizi pasien di 

ruang anak sebanyak 60% adalah normal, namun 28,1% anak mengalami gizi 

kurang/buruk (gizi kurang 16,3% dan gizi buruk 11,8%), sedangkan 11,8% 

mengalami kegemukan. 28,1% anak yang mengalami masalah gizi kurang/buruk 

merupakan angka yang cukup tinggi dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 

2018 yang menemukan angka kejadian gizi kurang sebanyak 13,8% dan gizi 

buruk sebanyak 3,9% [3]. Angka tersebut juga lebih tinggi dibandingkan 

penelitian Permatasari, et al tahun 2013 yang menenyebutkan status gizi anak 

yang di rawat di RS Tugurejo Semarang adalah 19,5% anak mengalami gizi 

kurang dan 5,2% anak mengalami gizi buruk [8]. 

Anak dengan status gizi kurang dan buruk rentan terhadap berbagai masalah 

kesehatan terutama masalah infeksi. Selain itu keseriusan penyakit yang diderita 

anak dengan masalah gizi lebih berat dibandingkan dengan anak dengan status 

gizi normal. Penelitian Permatasari, et al tahun 2013 menyebutkan ada hubungan 

yang signifikan antara status gizi dengan derajat infeksi dengue serta responden 

dengan status gizi buruk/kurang memiliki peluang 9,474 kali lebih besar 

menderita demam berdarah dengue (DBD) [8]. 

Berdasarkan table 1 pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa kasus 

penyakit terbanyak adalah diare dan ISPA. Kedua penyakit tersebut merupakan 

penyakit infeksi. Penyakit infeksi berkaitan dengan daya tahan tubuh. Daya 

tahan  tubuh yang kurang menyebabkan seseorang mudah terkena infeksi. Table 

1 menunjukkan hampir separo (46, 4%) responden berusia kurang dari 1 tahun. 

Anak yang berusia muda mempunyai daya tahan tubuh yang rendah dibanding 

anak yang lebih besar dan  orang dewasa. Anak masih dalam proses tumbuh 

kembang. Semakin muda usia anak, maka perkembangan imun tubuh  juga 

belum matur, sehingga lebih rentan terhadap penyakit infeksi. 

Penelitian Rizkiani, et al tahun 2021 menyebutkan bahwa pasien penyakit 

infeksi sebagian besar terjadi pada kelompok umur anak (38.89%) dan remaja 

(11.11%) [9]. Pada penelitian tersebut dapat dilihat bahwa prosentasi kejadian 

infeksi lebih besar pada usia anak yang lebih muda dibandingkan anak yang 

usianya lebih tua. Penelitian tersebut juga  menyebutkan terdapat hubungan 

positif antara umur dengan jenis penyakit. Penyakit infeksi lebih sering terjadi 

pada kelompok umur anak dan remaja, sedangkan penyakit degeneratif lebih 

sering terjadi pada kelompok umur dewasa dan lansia. Kelompok umur anak dan 

remaja memiliki mobilitas tinggi sehingga kemungkinan terpapar kuman juga 

lebih banyak dan menyebabkan kelompok umur tersebut lebih banyak mengalami 

infeksi  [10]. 

 

3.2 Status Gizi pada Pasien Anak Diare dan ISPA 

Hasil penelitian menunjukkan pasien anak dengan diare 12,8% mempunyai status gizi 

kurang dan 6,4% gizi buruk. Pasien ISPA 13% mempunyai status gizi kurang dan 17,5% 

gizi buruk. Secara rinci status gizi pada pasien diare dan ISPA dijelaskan pada table 2. 

 

 

 

 

 



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 15th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 5 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi status gizi pada pasien anak diare dan ispa (n=124) 

Status Gizi Diare 

 

ISPA 

 Frekuensi (n) Prosentase (%) Frekuensi (n) Prosentase (%) 

Gizi buruk 

Gizi kurang 

Normal 

Gemuk 

5 

10 

56 

7 

6,4 

12,8 

71,8 

9 

8 

6 

26 

6 

17,5 

13 

56,5 

13 

 

Kasus infeksi pada kejadian diare dan ISPA dapat berdampak pada status gizi anak. 

Sebenarnya kasus infeksi dan status gizi merupakan dua keadaan  yang saling 

berpengaruh. Kasus infeksi bisa menimbulkan masalah gizi kurang, sebaliknya gizi 

kurang juga bisa menimbulkan masalah infeksi. Table 2 menunjukkan anak diare dengan 

status gizi kurang dan buruk berturut-turut adalah 12,8% dan 6,4%, sedangkan anak 

dengan ISPA status gizi kurang dan buruk berturut-turut adalah 13% dan 17,5%. Sekitar 

19% - 30,5% anak dengan diare dan ISPA disertai kejadian gizi kurang atau buruk. 

Penelitian Afrinis, et al tahun 2021 di Singgigi juga menyebutkan dari 22 anak yang 

menderita penyakit infeksi 70,97% mengalami gizi kurang. Penyakit yang sering dialami 

anak yaitu diare dan ISPA [7]. 

Scrimshaw, Taylor, dan Gordon pada tahun 1968 menjelaskan anak yang mengalami 

infeksi berdampak pada penurunan nafsu makan. Asupan makanan yang kurang 

ditambah faktor lain seperti gangguan absorbsi usus akibat diare, peningkatan proses 

katabolisme akibat asupan sumber energi yang kurang serta  kebutuhan nutrisi untuk 

proses pertumbuhan anak merupakan keadaan yang dapat merubah status gizi anak [11]. 

Di sisi lain, status gizi kurang dapat menyebabkan imunitas anak menurun. Salah 

satu fungsi gizi adalah untuk imunitas tubuh. Pada kasus kurang gizi terjadi penurunan 

komplemen, sitokin dan immunoglobulin A (IgA) yang dapat berefek pada penurunan 

fungsi fagositosis. Selain itu juga terjadi penurunan imun yang berupa hilangnya respon 

delayed hypersensitivity serta penurunan respon limfosit. Beberapa kondisi tersebut 

memicu terjadinya masalah infeksi pada anak [8]. 

Penelitian Ash Siddiq tahun 2015 di puskesmas Tanah Sepenggal menunjukkan hasil 

ada hubungan antara penyakit infeksi terdahap status gizi batita[12]. Penelitian serupa 

oleh Jayani tahun 2015 di Ponorogo juga menunjukkan hasil yang sama yaitu ada 

hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi balita [13]. Sementara penelitian 

Rizkiani, et al tahun 2021 di rumah sakit Kota Bogor dan Jakarta menyebutkan sebanyak 

11.11% pasien dengan status gzi kurang menderita penyakit infeksi [9]. Beberapa 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa status gizi dan infeksi merupakan kasus yang 

saling berhubungan. 

4. Kesimpulan 
Kesimpulan penelitian ini adalah dua kasus terbanyak pada pasien di ruang rawat 

inap anak RSUD wilayah Kabupaten Pekalongan adalah kasus infeksi yaitu diare dan 

ISPA, sebagian besar anak berstatus gizi normal, namun 28,1% mengalami gizi 

kurang/buruk, anak dengan kasus diare dan ISPA sebanyak 19-30,5% disertai dengan 

status gizi kurang/buruk. Data tersebut diharapkan dapat memberi informasi bagi tenaga 

kesehatan untuk menentukan intervensi yang tepat dan komprehensif sejak dini, sehingga 

dapat membantu anak menjalani pertumbuhan dan perkembangan optimal sesuai usia. 
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