ABSTRAK

PENGARUH TERAPI SINBIOTIK DAN NONSINBIOTIK
TERHADAP LAMA RAWAT INAP
PADA BALITA DENGAN DIARE AKUT
DI RUMAH SAKIT IMMANUEL BANDUNG
PERIODE JANUARI 2013 - DESEMBER 2013

Lidya K S Arung, 2015 Pembimbing Utama : Dani, dr., M.Kes.
Pembimbing Pendamping: Dr. Philips Onggowidjaja,
S.Si,,M.Si.

Diare merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang seperti
di Indonesia, dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi terutama pada
balita.Diare merupakan urutan pertama penyebab pasien menjalani rawat inap di
rumah sakit.Saat ini banyak penelitian yang membuktikan bahwa penambahan
probiotik dan prebiotik dapat memperbaiki keadaan pasien diare dan
mempengaruhi lama rawat inap di rumah sakit.Kombinasi probiotik dan prebiotik
disebut sinbiotik, dapat memberikan efek yang lebih baik daripada pemberian
probiotik dan prebiotik secara tunggal, atau tanpa keduanya.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh terapi sinbiotik terhadap
lama rawat inap di rumah sakit pada balita dengan diare akut.Penelitian ini
bersifat analitik dengan desain kontrol kasus. Jumlah sampel adalah 84 responden
(whole sampling). Subyek penelitian adalah balita dengan diare akut di RS
Immanuel Bandung periode Januari 2013 — Desember 2013.Analisis data
menggunakan uji chi-square dan uji Kruskal-Wallis.

Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
(p>0,05) antara terapi tunggal probiotik, prebiotik, dan yang tidak menggunakan
keduanya. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p
<0,05) antara lama rawat inap pasien dengan terapi sinbiotik dan tanpa terapi
sinbiotik.

Simpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa penambahan terapi sinbiotik
dapat mengurangi lama rawat inap balita dengan diare akut di rumah sakit.

Kata kunci :diare, lama rawat inap, sinbiotik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE SYNBIOTICS AND NON-SYNBIOTICS
AGAINST THE HOSPITAL CARE PERIOD THERAPIES
ON UNDER-5-YEAR-OLD CHILDREN WITH ACUTE DIARRHAEA
IN IMMANUEL HOSPITAL IN JANUARY — DECEMBER 2013

Lidya K S Arung, 2015 1 %t Adviser :Dani, dr., M.Kes.
2 St Adviser : Dr. Philips Onggowidjaja, S.Si.,M.Si.

Diarrhaea is a public health problem in developing countries like Indonesia,
with high morbidity and mortality, especially in under-5-year-old children.
Diarrhaea is the first reason for patients to be hospitalized. Nowadays, many
studies have proventhe addition of probiotics and prebiotics can improve the
diarrhaea patients and affect the length of hospital care period. The combination
of probiotics and prebiotics called synbiotics, can provide better effect than only
probiotics or prebiotics, or without both.

This research was to determine the effect of synbiotics on the length of hospital
care period of patientschildren with acute diarrhaea. This research was analytic,
case-control design. The samplesize was 84 respondents (whole sampling). The
respondents were children aged under5 years with acute diarrhaea at Immanuel
Hospital Bandung, January 2013 - December 2013. Data were analyzed using
chi-square test and Kruskal-Wallis test .

Kruskal-Wallis test showed no significant difference (p> 0.05) between the
administration of probiotics only, prebiotics only, and without both.

Chi-square test showed a significant difference (p <0.05) between the length of
hospital care period of patients with and without symbiotic treatment.

It can be concluded that the administration of sinbiotics could reduce the
length of hospital care period for under-5-year-old children with acute diarrhaea.

Keywords: diarrhaea, hospital care period, synbiotics
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