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 Diare menjadi kontributor signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas anak, 

dengan prevalensi 10,2% di Indonesia. Tujuan studi adalah mengkaji faktor yang 

memengaruhi length of stay (LOS) pada pasien anak diare yang menerima terapi 

zinc di Rumah Sakit X tahun 2023. Desain penelitian adalah observasional 

analitik pendekatan cross-sectional. Pengambulan data dilakukan secara 

retrospektif dengan mengakses data rekam medis 76 pasien usia 0–18 tahun yang 

memenuhi kriteria inklusi pasien terdiagnosa diare, mendapat terapi zinc dan data 

lengkap. Sampel diambil secara purposive sampling dengan jumlah minimum 

berdasarkan rumus Lemeshow. Data dikelompokkan berdasarkan kesesuaian 

dosis zinc (10 mg/hari untuk <6 bulan serta 20 mg/hari untuk ≥6 bulan) serta 

durasi pemberian (10–14 hari), kemudian dianalisis menggunakan SPSS 26 yaitu 

uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Temuan mengindikasikan 

80,26% pasien menerima dosis yang sesuai dan 81,58% sesuai durasi pemberian. 

Terdapat hubungan signifikan antara kesesuaian dosis (p = 0,012) dan durasi 

pemberian zinc (p = 0,000) dengan LoS. Penelitian ini menegaskan pentingnya 

pemberian zinc sesuai dosis dan durasi untuk mempercepat pemulihan dan 

mengurangi lama rawat inap pada anak dengan diare. 
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ABSTRACT 

Diarrhea is a significant contributor to child morbidity and mortality, with a 
prevalence of 10.2% in Indonesia. The purpose of this study is to examine 
factors affecting the length of stay (LoS) in pediatric diarrhea patients 
receiving zinc therapy at Hospital X in 2023. This was a retrospective 
observational study involving medical record analysis of 76 patients aged 0–
18 years who met the inclusion criteria (diagnosed with diarrhea, received zinc 
therapy, and had complete data). Samples were selected using purposive 
sampling, with the minimum sample size calculated using the Lemeshow 
formula. Data were categorized based on the appropriateness of zinc dosage 
(10 mg/day for children <6 months and 20 mg/day for those ≥6 months) and 
duration of administration (10–14 days). Statistical analysis was performed 
using the Chi-Square test in SPSS version 26, with a significance level of p < 
0.05. Results showed that 80.26% received the correct dose and 81.58% 
received zinc for the appropriate duration. There was a significant association 
between both zinc dosage (p = 0.012) and duration (p = 0.000) with LOS. This 
study highlights the importance of proper zinc therapy to shorten 
hospitalization in children with diarrhea. 
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1. PENDAHULUAN  
 Diare didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi defekasi dengan konsistensi 
feses yang cair atau lunak, yang berlangsung selama beberapa hari [26]. Di era modern ini, 
diare masih menjadi penyebab kematian utama pada anak, yaitu menyumbang sekitar 9% 
kematian balita di seluruh dunia pada tahun 2021 [12].  
 Diare diketahui masih menempati peringkat kedua sebagai penyebab kematian 
balita di Indonesia (5,8%), dengan prevalensi 10,2% pada 2022, meningkat dari 9,8% pada 
tahun 2021 [13]. Di Kota Surakarta, kasus diare mencapai 7.209 pada tahun 2023 dengan 
tiga kematian anak, dan 97,24% pasien anak menerima Zinc sebagai terapi penunjang 
[4][5]. 
 Dimulai dari tahun 2004, WHO serta UNICEF meresmikan kebijakan bersama untuk 
pengobatan diare dengan Garam Rehidrasi Oral (ORS) dan pemberian makanan 
berkelanjutan untuk pencegahan dan pengobatan dehidrasi, serta suplemen zinc selama 
10-14 hari [24]. Program "Lima Langkah Tuntaskan Diare" yang dicanangkan pemerintah 
Indonesia telah memasukkan penggunaan suplemen zinc sebagai salah satu langkah 
penting dalam penanganan diare [11]. Suplemen zinc efektif dalam mempersingkat durasi 
diare, menurunkan tingkat keparahan, dan mencegah dehidrasi melalui pengurangan 
frekuensi defekasi dan volume feses [14]. 
 Lama rawat inap (Length of Stay/LOS) merupakan salah satu indikator penting 
dalam menilai efisiensi pelayanan kesehatan, khususnya pada kasus diare anak yang masih 
menjadi penyebab utama hospitalisasi pediatri. Intervensi terapeutik yang efektif dalam 
mempercepat pemulihan klinis diharapkan dapat menurunkan LOS, mengurangi beban 
fasilitas kesehatan, serta meningkatkan kualitas layanan. Dalam konteks tersebut, terapi 
zinc memiliki peran strategis sebagai bagian dari tata laksana diare anak [27]. 
 Zinc bekerja dengan meningkatkan penyerapan air dan elektrolit di usus serta 
menurunkan kadar air dalam lumen, sehingga memperbaiki konsistensi feses dan 
menurunkan frekuensi defekasi, yang pada akhirnya memperpendek durasi diare pada 
anak [14]. Zinc juga berperan dalam memperkuat sistem imun, yang berkontribusi dalam 
mencegah kekambuhan diare selama 2–3 bulan pasca penyembuhan. Penggunaan zinc 
sebagai terapi diare akut didasarkan pada hubungan dua arah: defisiensi zinc dapat 
menyebabkan diare, dan diare dapat memperburuk kekurangan zinc. Bukti biologis dan 
epidemiologis menunjukkan bahwa suplementasi zinc secara signifikan menurunkan 
durasi, volume, dan frekuensi diare. Zinc berperan dalam terapi diare anak sebagai tujuan 
mengembalikan keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh saat dehidrasi selain pemberian 
terapi dengan oralit [15]. 
 Penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa penggunaan suplementasi zinc dan 
probiotik memiliki hubungan yang signifikan dengan mean LOS pasien balita terdiagnosis 
diare [27]. Selain itu, penelitian lain juga menemukan bahwa status gizi memiliki hubungan 
LOS pada kasus diare akut anak. Namun, sebagian besar penelitian tersebut 
menitikberatkan pada penggunaan zinc secara umum, tanpa mengevaluasi ketepatan dosis 
dan durasi pemberian zinc sesuai rekomendasi. Hingga saat ini, penelitian yang secara 
spesifik mengkaji hubungan antara kesesuaian dosis zinc serta lama penggunaannya 
terhadap LOS pada pasien pediatri dengan diare masih terbatas, khususnya dalam konteks 
praktik klinis sehari-hari berbasis data rekam medis. Oleh karena itu, studi ini bertujuan 
untuk mengkaji korelasi antara kesesuaian dosis zinc serta lama penggunaan zinc terhadap 
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LOS pada pasien pediatri dengan diare yang menerima terapi zinc, sehingga dapat 
memberikan informasi yang lebih komprehensif tentang pengelolaan diare pada anak dan 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
 
 
2. METODE  
 Studi merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan retrospektif. 
Penelitian dilakukan menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien pediatri 
usia 0–18 tahun yang terdiagnosis diare dan memperoleh terapi zinc di Rumah Sakit “X” 
Surakarta. Periode pengambilan data mencakup pasien yang dirawat pada bulan Januari 
hingga Desember 2023, sedangkan proses pengumpulan dan penelusuran data rekam 
medis dilakukan pada bulan Desember 2024.  
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pediatri dengan diagnosis diare 
yang menjalani perawatan di Rumah Sakit “X” Surakarta selama periode Januari–Desember 
2023, dengan jumlah populasi sebanyak 367 pasien. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria 
tertentu yang telah ditetapkan peneliti. 
 Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien anak usia 0–18 tahun dengan 
diagnosis diare yang menjalani perawatan di Rumah Sakit “X” Surakarta selama periode 
penelitian dan memperoleh terapi zinc, serta memiliki data rekam medis yang lengkap dan 
dapat dibaca dengan jelas. Kriteria eksklusi pada penelitian adalah pasien diare yang tidak 
mendapatkan terapi zinc serta pasien dengan rekam medis yang tidak lengkap atau tidak 
terbaca.  
 Jumlah minimal sampel yang diambil dihitung menggunakan rumus Lemeshow 
[16]. Ukuran sampel didasarkan pada rumus Lemeshow. Dengan jumlah populasi sebesar 
367 pasien, lalu jika tingkat kepercayaan 95% (1,96); p = perkiraan maksimum = 50% = 
0,5; sampling error = 10%, maka minimum jumlah sampel yang diperlukan pada studi ini 
yaitu 76 sampel. Berikut adalah penghitungan besar sampel studi ini dengan rumus 
Lemeshow. 
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𝑎2

2  𝑃 (1 − 𝑃)𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍1 −
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2  𝑃(1 − 𝑃)
 

 

𝑛 =
1,962𝑥0,5 (1 − 0,5)𝑥367

0,12(367 − 1) + 1,962𝑥0,5 (1 − 0,5)
 

 
𝑛 = 76,28 
𝑛 = 76 

 
 Data yang diperoleh dari rekam medis meliputi usia, jenis kelamin, jenis diare, dosis 
zinc yang diberikan, lama pemberian zinc, serta LOS. Data awal dicatat dan dikelola 
menggunakan Microsoft Excel. Selanjutnya, penggunaan zinc dikelompokkan berdasarkan 
kesesuaian dosis menurut pedoman WHO, yaitu 10 mg/hari untuk anak usia di bawah 6 



 

Jurnal Farmasi Indonesia 
Vol. 22, No. 02, November 2025, page. 96~104 
ISSN: 1693-8615 , e-ISSN:2302-4291 , DOI: 10.31001/jfi.v20i1.paperID 99 

 

 

Journal homepage: http://jfi.setiabudi.ac.id  

 

bulan dan 20 mg/hari untuk anak usia 6 bulan ke atas. Lama pemberian zinc juga 
diklasifikasikan sesuai pedoman WHO, yaitu selama 10–14 hari.[25] 
 Data yang telah dikelompokkan kemudian dianalisis menggunakan program SPSS 
versi 26. Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik subjek 
penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, yang disajikan dalam bentuk 
tabel. Analisis statistik inferensial dilakukan terhadap data kategorik menggunakan uji Chi-
Square untuk mengkaji hubungan antara kesesuaian dosis zinc dan lama pemberian zinc 
dengan LOS pada pasien pediatri dengan diare yang menerima terapi zinc. Nilai p < 0,05 
ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik. 
 
3. HASIL  
3.1. Karakteristik Pasien 
 Sebanyak 76 rekam medis pasien diare yang dirawat di rumah sakit diterapkan pada 
studi ini. Data mengenai karakteristik pasien ditunjukkan pada Tabel I, dikelompokkan 
menurut usia, jenis kelamin dan LOS. 
Tabel 1 Karakteristik Pasien Pediatri Diare yang Mendapat Terapi Zinc di Instalasi 
Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2023 

 
Karakteristik 

Pasien 
Jumlah 
Pasien 

Persentase 
Pasien 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 45 59% 

Perempuan 31 41% 
Total 76 100% 

Usia 
< 1 tahun 10 13% 
1-5 tahun 40 53% 

6-10 tahun 17 22% 
11-15 tahun 6 8% 
16-18 tahun 3 4% 

Total 76 100% 
LOS (Length Of Stay) 

< 3 hari 44 58% 
>3 hari 32 42% 
Total 76 100% 

 
3.2 Distribusi Jenis Diare  
 Tabel II memberikan informasi mengenai distribusi LOS dan durasi diare pasien yang 
sudah diklasifikasikan dalam tiga jenis diare. 
Tabel 2. Distribusi Jenis Diare disertai LOS Pasien Pediatri Diare yang Mendapat 
Terapi Zinc di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2023 
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3.3 Evaluasi Pemberian Zinc 
Tabel 3. Evaluasi Pemberian Zinc Pada Pasien Pediatri Diare yang Mendapat Terapi 
Zinc di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2023 
 

Parameter Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 
Kesesuaian dosis Sesuai 61 80,26 
 Tidak sesuai 15 19,74 
Lama penggunaan Sesuai 62 81,58 
 Tidak sesuai 14 18,42 

 
 
3.4 Analisis Hubungan Kesesuaian Pemberian Dosis Zinc dan LOS 
Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Antara Kesesuaian Pemberian Dosis Zinc 
dengan LOS Pada Pasien Pediatri di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2023 
 
 

Kesesuaian 
Dosis Zinc 

LOS < 3 hari n (%)  LOS ≥ 3 hari n (%) Total n (%) p-value 

Sesuai 38 (62,3) 23 (37,7) 61 (100) 0,012 
Tidak sesuai 5 (33,3) 10 (66,7) 15 (100)  
Total 43 33 76 (100)  

 
3.5 Analisis Hubungan Lama Pemberian Zinc dan LOS 
Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Antara Lama Pemberian Zinc dengan LOS 
Pada Pasien Pediatri di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2023 
 

Kesesuaian 
Dosis Zinc 

LOS < 3 hari n (%)  LOS ≥ 3 hari n (%) Total n (%) p-value 

Sesuai (10-14 
hari) 

41 (66,1) 21 (33,9) 62 (100) 0,000 

Tidak sesuai 1 (7,1) 13 (92,9) 14 (100)  
Total 42 34 76 (100)  
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4. PEMBAHASAN 
 Sebanyak 76 rekam medis pasien pediatri dengan diagnosis diare yang menjalani 
perawatan inap di Rumah Sakit X pada tahun 2023. Analisis dilakukan terhadap 
karakteristik pasien serta hubungan antara durasi diare, kesesuaian terapi zinc, dan LOS 
sebagai indikator luaran klinis. 
 Berdasarkan karakteristik demografis, pasien laki-laki merupakan kelompok 
terbanyak (59%) dibandingkan perempuan (41%). Hasil studi ini selaras pada beberapa 
studi sebelumnya yang mengindikasikan bahwasannya laki-laki lebih predisposisi 
mengalami diare dibandingkan perempuan [8] [23]. Faktor-faktor biologis, termasuk 
perbedaan sistem imun dan perilaku kesehatan, berpotensi memberikan kontribusi pada 
tingginya angka rawat inap di kalangan anak laki-laki. 
 Distribusi pasien berdasarkan kelompok usia menunjukan bahwa kelompok usia 1-
5 tahun merupakan yang terbanyak, menyumbang 53% dari total pasien. Hal ini konsisten 
dengan temuan yang menjelaskan bahwa anak dengan usia ini memiliki sistem imun yang 
masih berkembang, sehingga lebih rentan terhadap infeksi gastrointestinal seperti diare 
[9]. Kecenderungan yang sama juga terlihat dalam laporan lain yang mengindikasikan 
bahwasannya anak-anak dalam kelompok usia ini lebih sering mengunjungi rumah sakit 
karena berbagai infeksi pencernaan [18].  
 Sebagian besar pasien dalam penelitian ini memiliki LOS kurang dari 3 hari. Hal ini 
menunjukkan efektivitas pendekatan klinis yang diterapkan di rumah sakit dalam 
menangani kasus diare, meskipun frekuensi LOS lebih dari 3 hari masih signifikan (42%). 
Ini selaras pada studi  yang dilakukan Adrama (2022), dimana rata-rata LOS pasien yang 
diberikan terapi zinc adalah selama 3 hari. Rawat inap yang lebih singkat biasanya terkait 
dengan penanganan yang lebih cepat dan sesuai serta diagnosis yang akurat sejak awal, 
yang penting dalam pengelolaan pasien diare [1]. LOS dipengaruhi oleh beberapa faktor di 
antaranya umur pasien yang berbeda, dosis obat yang diberikan bervariasi, berat badan 
pasien yang berbeda, tingkat keparahan penyakit dan status imun pasien juga berbeda tiap 
individunya sehingga mempengaruhi hasil outcome klinis yang muncul setelah pemberian 
terapi[2]. 
 Klasifikasi diare berdasarkan durasinya terbagi menjadi 2, yaitu diare akut, ialah 
keadaan defekasi dengan tinja encer, disertai atau tanpa darah dan lendir, yang terjadi 
lebih dari 3 kali per hari dalam rentang 1 hingga 7 hari. Serta diare kronis, didefinisikan 
sebagai diare yang berlangsung lebih dari 14 hari, disertai penurunan berat badan atau 
kegagalan pertumbuhan selama episode tersebut [6] [26].  
 Mayoritas pasien terdiagnosis diare akut, yang menegaskan bahwa diare akut masih 
menjadi penyebab utama rawat inap pediatri. Secara klinis, meskipun sebagian besar kasus 
diare akut dapat ditangani dalam waktu relatif singkat, sebagian pasien tetap memerlukan 
perawatan lebih lama, kemungkinan akibat keparahan gejala, dehidrasi, status gizi yang 
buruk, atau adanya komplikasi penyerta [22]. 
 Pada pasien dengan diare akut, proporsi LOS <3 hari lebih besar dibandingkan LOS 
≥3 hari. Temuan ini mendukung literatur yang menyatakan bahwa dengan manajemen 
yang adekuat, sebagian besar diare akut pada anak dapat ditangani secara efektif dalam 
waktu singkat [7]. Namun, keberadaan pasien diare akut dengan LOS ≥3 hari tetap perlu 
diperhatikan karena berpotensi meningkatkan risiko komplikasi serta beban pelayanan 
kesehatan [22]. 
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 Interpretasi terhadap kelompok diare kronis dalam penelitian ini perlu dilakukan 
secara hati-hati. Jumlah sampel yang sangat kecil membatasi kemampuan untuk menarik 
kesimpulan yang kuat terkait pola LOS pada kelompok ini. Meskipun literatur 
menyebutkan bahwa sebagian kasus diare kronis dapat ditangani secara rawat jalan [19], 
temuan dalam studi ini belum cukup kuat untuk digeneralisasi dan hanya bersifat 
deskriptif. 
 Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kesesuaian 
dosis zinc dengan LOS pada pasien pediatri diare. Pasien yang menerima dosis zinc sesuai 
rekomendasi WHO cenderung memiliki LOS yang lebih singkat dibandingkan pasien 
dengan dosis yang tidak sesuai (p = 0,012). Secara klinis, temuan ini dapat dijelaskan oleh 
peran zinc dalam mempercepat pemulihan mukosa usus, memperbaiki absorpsi cairan dan 
elektrolit, serta meningkatkan respons imun, sehingga proses penyembuhan berlangsung 
lebih cepat [25]. 
 Selain dosis, lama penggunaan zinc juga menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan LOS (p = 0,000). Pasien yang menerima zinc selama 10–14 hari sesuai rekomendasi 
WHO berpotensi memiliki LOS lebih singkat dibandingkan pasien dengan durasi 
penggunaan yang tidak sesuai. Hal ini mendukung bukti bahwa suplementasi zinc yang 
adekuat tidak hanya mempersingkat durasi diare, tetapi juga menurunkan keparahan dan 
mencegah kekambuhan, sehingga berdampak pada efisiensi perawatan inap [25]. 
 Hasil penelitian ini konsisten dengan studi sebelumnya yang melaporkan bahwa 
suplementasi zinc berperan dalam mempercepat pemulihan diare akut pada anak. Tanjung 
et al. (2023) melaporkan bahwa pemberian zinc berhubungan dengan penurunan durasi 
diare dan perbaikan status gizi [21], sementara Bhutta et al. (1999) melaporkan penurunan 
kejadian diare berulang serta perbaikan luaran klinis pada anak yang menerima 
suplementasi zinc [3]. 
 Beberapa keterbatasan perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil penelitian 
ini. Desain retrospektif berbasis rekam medis membatasi kendali terhadap kualitas dan 
kelengkapan data, serta tidak memungkinkan penilaian kausalitas secara langsung. Selain 
itu, tidak semua faktor perancu potensial seperti status gizi, derajat dehidrasi, atau 
komorbiditas dapat dianalisis secara mendalam. Jumlah sampel yang kecil pada kelompok 
diare kronis juga membatasi generalisasi hasil pada kelompok tersebut. 
 Temuan studi ini dapat berdampak penting bagi praktik klinis dan pengelolaan 
pasien pediatri dengan diare akut. Pemberian dosis zinc yang sesuai dengan rekomendasi 
WHO dan lama penggunaan zinc yang tepat dapat membantu mempercepat pemulihan 
pasien dan mengurangi LoS. Tenaga kesehatan perlu memastikan ketepatan dosis dan 
durasi penggunaan zinc sejak awal perawatan serta memberikan edukasi yang konsisten 
kepada orang tua atau pengasuh untuk mendukung kepatuhan terapi. Peran farmasi klinis 
menjadi penting melalui peninjauan terapi, verifikasi dosis dan durasi, serta keterlibatan 
dalam tim multidisiplin untuk mendeteksi ketidaksesuaian terapi secara dini, sehingga 
optimalisasi terapi zinc dapat berkontribusi pada penurunan LOS dan peningkatan 
efisiensi pelayanan kesehatan.  
  
 
 
 
5. KESIMPULAN 
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Penelitian ini menunjukkan hubungan signifikan antara kesesuaian dosis zinc dan 
LOS pada pasien pediatri yang mendapat terapi zinc (p=0,012), serta hubungan signifikan 
antara lama penggunaan zinc dan LOS (p=0,000). Temuan ini menekankan pentingnya 
pemberian dosis zinc yang tepat dan lama penggunaan zinc yang sesuai dalam tatalaksana 
pasien diare untuk mengoptimalkan hasil pengobatan dan mengurangi LOS. Evaluasi 
komprehensif terhadap faktor-faktor klinis lainnya juga diperlukan untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan. 
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