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INTISARI

. ’

Pembangunan Nasional semakin diarahkan pada peningkatan Sumber
» Daya Manusia, dan telah terbukti bahwa keadaan gizi berpengaruh
terhadap kualitas Sumber Daya Manusia (SDM).Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
pasien seperti berat badan berdasarkan umur, status gizi dengan lama
hari rawat, jenis penyakit dengan status gizi pada rawat inap ruang
perawatan anak di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura Tahun 2006,
dengan jumlah sampel 32 anak.

Tingkat Asupan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya yaitu
kurangnya nafsu makan, kebiasaan makan, lama hari rawat inap dan jenis
penyakit yang di derita oleh pasien. Tingkat Asupan Gizi makanan sangat
berpengaruh terhadap status gizi. Apabila status gizi tidak baik akan
berpengaruh terhadap proses pertumbuhan bagi mereka yang masih
“ dalam pertumbuhan.

Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Agustus — 11 September 2006. Data
yang dikumpuikan adalah data primer yaitu berat badan, jenis penyakit
dan lama hari rawat. Record selama 3 hari dengan menggunakan metode
Comstock, jumiah sampel 32 orang.

Untuk mengetahui Analisa Hubungan Asupan Gizi, Lama Rawat Inap dan
Jenis Penyakit dengan Status Gizi dilakukan dengan Uji Statistik Chi-
. Square Test sehingga dari perhitungan didapatkan Ho ditolak berarti ada
hubungan antara status gizi pasien anak yang di rawat inap di ruang
perawatan anak dengan berbagai indikator.

Berdasarkan analisis asupan gizi, status gizi, jenis penyakit, lama rawat
inap dapat diketahui ada hubungan antara indikator tersebut dengan
status gizi.

Daftar Bacaan (1985 — 2004)




BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Memasuki era globalisasi yang ditandai dengan adanya
persaingan pada berbagai aspek, diperlukan sumber daya manusia
(SDM) yang berkualitas tinggi agar mampu bersaing dengan negara
lain, kesehatan dan gizi merupakan factor penting karena secara
langsurig berpengaruﬁ terhadap kualitas SDM di suatu negara, yang
digambarkan melalui pertumbuhan ekonomi, umur, harapan hidup dan
tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan yang tinggi hanya dapat dicapai
oleh orang yang sehat dan berstatus gizi baik. Untuk ini diperlukan
upaya perbaikan gizi dalam keluarga maupun pelayanan gizi pada
individu yang karena suatu hal mereka harus tinggai di suatu institusi
kesehatan diantaranya rumah sakit.

Pelayanan gizi rumah sakit ‘adalah kegiatan pelayanan gizi di
rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan gizi masyarakat rumah sakit
‘baik rawat inap maupun rawat jalan, untuk keperluan metabolisme
dalam rangka upaya preventif, kuratif, rehabilitatif dan promotif.
Pelayanan gizi yang bermutu di rumah sakit akan membantu
mempercepat proses penyembuhan pasien, yang berarti pula
memperpendek lama hari rawat, sehingga dapat menghemat biaya

pengobatan. Hal ini sejalan dengan perkembangan iptek di bidang



kesehatan, dimana telah berkembang terapi gizi medis yang
merupakan kesatuan dari asuhan medis, asuhan keperawatan, dan
asuhan gizi. (Departemen Kesehatan RI, 2003).

Saat ini Indonesia menghadapi 2 masalah gizi yaitu masalah
gizi kurang yang menjadi masalah gizi utama diberbagai daerah
terutama daerah yang jauh dari pelayanan kesehatan dan di lain pihak
masalah gizi lebih baik adalah dampak dari peningkatan kemakmuran
yang ternyata diikuti oleh perubahan gaya hidup, masalah gizi kurang
dan dapat meningkatkan resiko terhadap timbulnya penyakit
degesaratif.

Masalah kurang gizi di rumah sakit banyak faktor yang
mempengaruhi seperti koordinasi yang kurang antara tim kesehatan,
monitoring dan pencatatan tinggi badan yang tidak dilaksanakan,
penyimpangan tanggung jawab petugas gizi dalam tata laksana gizi,
penggunaan parenteral nutrisi yang terlalu lama dan kegagalan
betygas dalam mengamati asuhan makan. Hal lain yang juga
bérpengaruh seperti sarana dan keterampilan yang belum memadai
' ‘sehingga perhatian dalam pemberian makanan masih kurang serta
belum adanya pedoman penatalaksanaan asuhan gizi.

Pasien — pasien yang rentan terhadap kejadian kurang gizi
diantaranya adalah pasien yang berada pada ruang perawatan anak,

luka bakar dan perawatan penyakit dalam. (Dian PP dkk, 2002)



Salah satu upaya peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia
adalah melalui pembangunan kesehatan. Upaya perbaikan kesehatan
antara lain dilakukan melalui pencegahan dan pemberantasan
penyakit menular, perbaikan status gizi adalah salah satu upaya
perbaikan kesehatan yang ikut mempengaruhi peningkatan kualitas
Sumber Daya Manusia itu sendiri. (Sarwono Waspadiji dkk, 2003).

' Malnutrisi merupakan masalah pada pasien rawat inap di
Ruma;h Sakit pada negara sedang berkembang selama lima belas
tahun terakhir. Prevalensi kurang gizi di Rumah Sakit menurut Mosses
dan Barder (1986) berkisar antara 30 — 50% (Media Dietetik Asdi,
2002). Pengamatan pada 3137 pasien yang di rawat inap di Rumah
Sakit Umum Abepura ditemukan 11,69% gizi lebih, 56,17% gizi baik,
24,23% gizi sedang dan 7,43% gizi buruk. Malaria merupakan penyakit
yang banyak di derita pada pasien anak-anak. Dari data lyang telah
diambil di RSUD Abepura pada tahun 2004 tercatat ada 559 pasien di
ruang perawatan anak. Adapun lama rawat inap berkisar 1 — 3 hari.
(Data Rekam Medik RSUD Abepura, 2004).

Sampai saat ini belum ada tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi pasien rawat inap di Rumah Sakit di
Jayapura. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang status gizi pada pasien anak yang dirawat inap di salah satu
Rumah Sakit yang berada di Papua yaitu Rumah Sakit Umum Daerah

Abepura, dengan melihat faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi



a;

mempengaruhi status gizi di rumah sakit. Alasan Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Abepura sebagai tempat penelitian karena RSUD

Abepura merupakan rumah sakit rujukan pemerintah.

. Perumusan Masalah

Masalah kurang gizi di rumah sakit banyak faktor yang
mempengaruhi seperti‘ koordinasi yang kurang antara tim kesehatan,
pencatatan tinggi badan yang tidak dilaksanakan, penyimpangan
tanggung jawab petugas, dan pemberian diit yang tidak dilaksanakan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas maka peneliti tertarik
untuk mangambil judul tentang faktor-faktor yang mempengaruhi status

gizi pasien anak yang dirawat inap di RKK RSUD Abepura.

. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana asupan gizi pasien rawat inap pada pasien anak.

2. Bagaimana status gizi pasien rawat inap pada pasien anak.

3. Lama rawat inap pada pasien anak

4. Jens penyakit yang terdapat pada pasien anak

5. Bagaimana hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi

anak.

7’



D. Tujuan

1.

Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
pasien anak yang dirawat inap di RKK RSUD Abepura.

Tujuan Khusus

- Untuk mengetahui asupan gizi pada pasien anak.

- Untuk mengetahui status gizi pada pasien anak

- Untuk mengetahui lama rawat inap pada pasien

- Untuk mengetahui jenis penyakit pada pasien anak

- Untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi

status gizi

E. Manfaat Penelitian

1.

Sebagai masukan bagi Rumah Sakit Umum Daerah Abepura
khususnya instansi gizi dalam upaya perbaikan status gizi pasien

anak yang dirawat inap di ruang perawatan anak.

_Sebdgai salah satu sub bahan bacaan bagi penelitian berikut,

khususnya yang ingin meneliti tentang masalah mal nutrisi di
Rumah Sakit
Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman berharga untuk

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama pendidikan.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Status Gizi
1. Pengertian Status Gizi

Status gizi adalah keadaan konsumsi makanan, penyerapan
dan penggunaan zat gizi dalam tubuh. Status gizi seseorang
adalah keadaan yang dapat memberikan petunjuk gizi yang
dikonsumsinya itu sudah cukup atau kurang cukup. Seseorang
dikatakan kurang cukup gizinya apébila orang tersebut
menunjukkan gejala kekurangan gizi (sebagai indikétomya adalah
berat badan dibandingkan dengan umur).

Menurut Tarwojo bahwa status gizi individu terbentuk atas
pengaruh-pengaruh faktor dari dalam (biologik) dan faktor dari luar
tubuh (sosial ekonomi), dan status gizi seseorang pada dasarnya
adalah suatu keadaan kesehatan orang tersebut/ pribadi sebagai
refleksi konsumsi makanan dan penggunaan makanan dalam
tubuh. Sedangkan menuruf pusat perkembangan dan penelitian gizi
Depkes Republik Indonesia memberikan batasan status gizi yaitu
suatu keadaan sebagai gambaran keseimbangan antara kebutuhan
tubuh akan zat-zat gizi serta penggunaan dalam tubuh.

Kebutuhan gizi setiap manusia berada tergantung dari jenis

kelamin, umur, aktifitas, ukuran dan susunan tubuh, iklim/ suhu



udara, kondisi fisik tertentu (sakit, hamil, menyusui) serta unsur

lingkungan.

. Klasifikasi Status Gizi

Status gizi dibagi atas empat tingkatan yaitu gizi lebih, gizi
baik, gizi kurang, dan gizi buruk. Gizi lebih akan menyebabkan
terjadinya obesitas karena menunjukkan adanya kelebihan
konsumsi zat gizi terutama energi/ sumber tenaga, kelebihan zat
makanan ini akan menjadi penumpukan jaringan lemak di bawah
kulit yang berlebihan dan terdapat di seluruh tubuh. Obesitas dapat
menyebabkan terjadinya penyakit seperti diébetes melitus, tekanan
darah tinggi, kelainan jantung (Suhadjo, 1988)
| Menurut Soehardjo (1985) bahwa keadaan gizi lebih
merupakan suatu keadaan tubuh yang tidak sehat yang disebabkan
oleh konsumsi energi melebihi kebutuhan tubuh yang beriangsung
dalam waktu lama dengan kegemukan sebagai tandanya.

Gizi baik adalah keadaan kesehatan yang disebabkan oleh
adanya keseimbangan antara kebutuhan tubuh akan zat-zat gizi
untuk berlangsungnya kehidupan pertumbuhan dan pemeliharaan
fungsi normal tubuh serta tidak menghasilkan tenaga yang berasal
dari zat-zat gizi makan yang dikonsumsi seseorang setiap hati. Gizi
kurang adalah keadaan yang tidak sehat sebagai akibat

kekurangan energi dan gizi untuk memenuhi kebutﬁhan dalam



tubuh tertentu yang ditandai dengan menurunnya berat badan,
difisienai gizi terjadi pada anak yang kurang mendapatkan masukan
makanan yang cukup bergizi dalam waktu lama. Gizi buruk adalah
suatu keadaan yang disebabkan kekurangan secara relatif atau
obsolut dari berbagai zat gizi dalam jumlah yang banyak dalam
jangka waktu yang lama. (Soehardjo, 1985).

Penelitian status gizi bertujuan untuk memperoleh gambaran
juas siapa dan dimana masalah gizi tersebut sehingga dapat
dianalisis dan diluruskan faktor-faktor ekologis secara langsung
maupun secara tidak langsung. Penentuan status gizi secara umum
éda dua metode yaitu metode langsung yang meliputi pengukuran
antropometri, pemeriksaan tanda-tanda. klinis, pemeriksaan
biokimia dan yang meliputi statisfitas.

Status gizi masyarakat mencermikan gambaran situasi
pangan dan penggunaan secara biologis zat gizi pada setiap
individu di masyarakat. Bila kedua faktor tersebut terganggu akan
mempengaruhi status gizi, faktor tersebut dikenal sebagai faktor
langsung sedangkan faktor tidak langsung meliputi kea;daan sosial
ekonomi dan budaya masyarakat. (Soehardjo, 1985).

Dengan demikian status gizi individu ditentukan oleh kualitas
dan kuantitas konsumsi makanan dan keadaan kesehatan individu.

Sedangkan faktor yang tidak langsung antara lain meliputi

persediaan pangan, kesadaran gizi, daya beli, sarana kesehatan,



lingkungan ﬂ%ik, 'sosial budaya. Faktor lain yang berpengaruh
terhadap status gizi seseorang adalah macam pekerjaan,
pendidikan orang tua, dan kesadaran gizi. Kesadaran gizi dapat
dipengaruhi status gizi karena berhubungan dengan tingkat
pengetahuan gizi dapat dipengaruhi status gizi karena
berhubungan dengan tingkat pengetahuan gizi. (Soehardjo, 1985).
Indikator Status Gizi yang digunakan adalah :
1. Indeks Berat Badan menurut umur (BB /U)
a). Kelebihan Indeks BB/U antara lain :
- Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat
umum
- Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis
- Berat badan dapat berfluktuasi
- Sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil
- Dapat mendeteksi kegemukan (over weight)
b). Kelemahan Indeks BB/U antara lain :
- Dapat mengakibatkan interpensi status gizi yang keliru bila
terdapat edema maupun asites
- Di daerah pedesaan yang masih terpencil dan tradisional,
umur sering sulit ditaksir secara tepat karena pencatatan
umur belum baik.
- Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak di

bawah usia lima tahun



10

- Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran seperti
pengaruh pakaian atau gerakan anak pada saat
penimbangan

- Secara operasional sering mengalami hambatan karena

masalah sosial budaya setempat. \

B. Faktor - faktor yang Mempengaruhi Status Gizi

Intake zat gizi yang rendah terutama energi, mempengaruhi
terjadinya malnutrisi pada pasien yang dirawat inap di rumah sakit.
Pasien dengan asupan gizi yang adekuat mempunyai status gizi iebih
baik pada saat keluar rumah sakit dibandingkan pasien yang
asupannya tidak adekuat. Dari hasil penelitian Kusumayanti, dkk, 203
bahwa terdapat hubungan antara intake zat gizi yang kurang dengan
penurunan status gizi berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LLA) sehingga disimpulkan bahwa asupan gizi di rumah sakit
mempunyai hubungan yang erat dengan status gizi. Pasien dengan
asupan energi yang tidak cukup mempunyai resiko 2,4 kali untuk
terjadi malnutrisi. Hal ini sesuai dengan penelitian Suliivan et all yang
menyatakan bahwa pasien dengan asupan makanan yang rendah
mempunyai kemungkinan 8 kali lebih besar untuk terjadi malnutrisi di
rt.JJrlr"\ah sakit.

Malnutrisi dapat terjadi berdasarkan penyebabnya yang primer,

yaitu karena intake zat gizi yang tidak cukup. Keadaan pasien yang
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dirawat merupakan faktor penting dalam keseluruhan penatalaksanaan
pengobatan di rumah sakit. Dukungan gizi yang tidak adekuat
mengakibatkan keadaan kurang gizi yang dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas.

Selanjutnya asupan protein yang kurang pada penelitian ini bukan
merupakan faktor resiko terjadinya malnutrisi hal ini sesuai penelitian
Dian et all bahwa asupan pasien tidak berpengaruh-terhadap status
gizi. Menurut Braunschweig et all mengatakén bahwa malnutrisi dapat
timbul sejak sebelum dirawat dan tidak jarang dapat pula timbul
selama dalam perawatan di rumah sakit. Sejalan dengan hal tersebut
dalam penelitian ini juga diperoleh bahwa semakin lama pasien dirawat
di ru;nah sakit, maka semakin besar resiko untuk menderita mainutrisi.
Penelitian Massner et all dan Braunschweig et all menyimpulkan
bahwa penurunan status gizi pasien berhubungan dengan lama hari
perawatan yang lebih panjang (Kusumayanti,. 2003).

Penyebab sekunder malnutrisi adalah penyakit yang mendasari
(underlying disease) yang kemudian dapat mempengaruhi asupan
makanan, meningkatkan kebutuhan, perubahan metabolisme dan
malabsorbsi. Pada dasarnya semua jenis penyakit baik infeksi maupun
noninfeksi mempunyai resiko untuk menjadi gangguan gizi. Hal ini
tergantung sifat perjalanan penyakit tersebut yaitu kronis atau akut

(Kusumayanti dkk, 2003 dalam Animous)
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Hal-hal secara langsung maupun tidak langsung menyebabkan
terjadinya malnutrisi di rumah sakit (Dr. H.R. Rachmad Soegih, DSG)
1. Tidak mengukur dan mencatat tinggi badan dan berat badan,

keadaan ini sering tidak diperhatikan oleh petugas medis maupun

paramedis, padahal perguruan tinggi dan berat_ badan merupakan
dasar perhitungar)’ kebutuhan zat gizi |

2. Pemasangan infus cairan glukosa dan NaCL yang terlalu lama,
memperhatikan indikasi penggunaan cairan glukosa dan NaCL
tersebut.

3.'”.‘Tidak memperhatikan masukan makanan dari pasien, keadaan ini
sering terjadi dimana belum ada daftar yang berisi catatan
seberapa pasien bisa menghabiskan makanan yang diberikan.

4. Ketidaktahuan dari komposisi zat-zat gizi yang ada dalam
makanan, tidak terdapat tabel yang mencantumkan informasi gizi
dan jenis — jenis makanan yang dipasaran

5. tidak diperhitungkan perombahan kalori atau zat gizi lainnya yang
harus disesuaikan dengan keadaan penderita, misalnya : suhu
yang meninggi karena sepsis, trauma ganda, hipermetabolisme

6. Kelalaian menilai status gizi sebelum dilakukan tindakan
pembedahan

7. Kelalaian mengatur tambahan nufrisi sebelum tindakan

pembedahan.
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Kurang pengawasan terhadap perubahan status gizi penderita

dihubungkan dengan menu yang didapat.

Ketidaktahuan tentang komposisi dari- nutrisi enteral/makanan

lewat pipa.

C. ASUPAN ZAT GiZI

Zat gizi yaitu zat-zat yang diperoleh dari bahan bakar yang

dikonsumsi, jadi mempunyai nilai yang sangat penting'(tergantung dari

macam-macam bahan makanannya) untuk :

a.

Memelihara proses tubuh dalam pertumbuhan, terutama bagi
mereka yang masih dalam pertumbuhan.
Memperoleh energi guna melakukan kegiatan fisik sehari-hari

Konsumsi akan bahan makanan yang mengandung zat gizi yang

meliputi energi dan protein merupakan unsur inti dalam tubuh manusia.

Protein dan energi ini meliputi :

1. Energi

Kebutuhan energi bayi dan anak relatif lebih besar bila
dibandingkan dengan orang dewasa, karena pertumbuhannya yang
pesat. Kebutuhan energi sehari anak pada tahun pertama kurang
lebih 100 — 120 kki/kg berat badan. Untuk tiap 3 tahun

pertambahan umur kebutuhan energi turun kurang lebih 10 kkal/kg

_BB. Pertambuhan dan perkembangan cepat pada usia remaja

membutuhkan masukan energi yang meningkat.
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2. Protein
Protein dalam tubuh merupakan sumber asam amino esensial yang
diperlukan sebagai zat pembangun yaitu untuk :
- Perumbuhan dan pembentukan protein dalam serum,
hemoglobin, enzim, hormon, dan antibodi.
- Menggantikan sel-sel yang rusak
- Memelihara keseimbangan asam basa cairan tubuh
- Sumber energi
Kebutuhan protein bayi dan anak relatif besar bila dibandingkan
dengan orang dewasa. Mutu protein bergantung pada susunan

amino yang membentuknya, terutama asam amino esensial.

3. Lemak
- Lemak merupakan sumber kalori berkonsentrasi tinggi (1
gram lemak menghasilkan 9 kilo kalori). Lemak mempunyai tiga
fungsi penting lain yaitu sebagai sumber lemak esensial, zat pelarut
.vitamin ADEK dan pemberi rasa sedap pada makanan, untuk bayi
dan anak dianjurkan 1-2% energi total berasal dari asam lemak

esensial (asam linoleat).

4. Hidrat Arang (Karbohidrat)
Dianjurkan 60-70% energi total berasal dari hidrat arang. Pada

ASI dan sebagian besar formula bayi 40 — 50 % kandungan kalori
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berasal dari hidrat arang, terutama laktosa. Salah satu keuntungan
adanya laktosa dalam makanan bayi adalah terjadinya
pembentukan flora yang besifat asam dalam usus bersar yang

meningkatkan absorpsi kalsium dan menurunkan absorpsi fenol.

D. LAMA HARI RAWAT

Lama rawat inap dikategorikan menjadi 2 yaitu kuréng dari 7 hari
dan lebih atau sama dengan 7 hari. Berdasarkan status gizi awal
menurut IMT maupun LILA bukan merupakan faktor risiko yang
mempengaruhi lama rawat inap secara langsung. Namun berdasarkan
andlisis bivariat terhadap faktor-faktor lain yang mempengaruhi lama
_rawat inap pasien.

Lama prarawat mempengaruhi lama rawat pasien di rumah sakit,
subjek dengan lama prarawat > 7 hari akan mempunyai risiko 2,3,4 kali
untuk dirawat lebih lama di rumah sakit. Risiko subjek yang dirawat di
kelas Il dan Il lebih besar 3,41 kali untuk dirawat lebih lama di rumah
sakit dibandingkan dengan subjek di kelas perawatan |.

Antara status gizi awal dengan lama rawat terdapat variabel antara
yang tidak dapat diabaikan yaitu asupan energi. Status gizi kurang dan
asupan bukan merupakan faktor risiko yang mempengaruhi lama rawat
pasien.

(Nutul Huda Syamsiatun, dkk,)



16

E. JENIS PENYAKIT TERHADAP STATUS GIZI

Masuknya parasit dalam tubuh manusia akan menimbulkan gejala
penydkit infeksi dan non infeksi, akan diikuti oleh perubahan biokimiawi
nutrisi berupa kehilangan langsung banyak zat nutrisi dalam tubuh dan
oleh adanya distribusi kembali zat nutrisi lainnya. Besarnya perubahan
tersebut tergantung pada keparahan dan lamanya infeksi. (Liner 1992
dalam Animous)

Kalau proses infeksi dapat diobati atau dihilangkan secara alamiah
oleh sistem immunitas. Maka kehilangan zat makanan dalam tubuh
dapat diperoleh kembali, dan penyimpanan dalam tubuh dapat disusun
kembali. Restorasi ini dapat berjalan berminggu-minggu sampai
berbulan-bulan kalau suhu dan lain hal proses infeksi tidak dapat
dihilangkan dan menjadi akut, kronis atau progresif, maka komposisi
nutrisi  tubuh akan mengalami kerusakan yang berarti dan
keseimbangan satu nutrisi akan terjadi, tetapi dalam keadaan kakesia

akan tejadi kehilangan nitrogen yang banyak dan parah.



F. KERANGKA KONSEP

a. Kerangka Teori

Penentuan Stétus
Gizi individu
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Penentuan Stress
Metabolik Umum /
Khusus

Penilaian
Kembali

Kebutuhan Nutrisi
dan
Metode Pemberian

Penilaian
Kembali

Monitoring / Evaluasi

Gambar 1.

Skema Pola Dukungan Nutrisi
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b. Kerangka Penelitian

Asupan zat gizi

Lama rawat inap Status Gizi

Jenis Penyakit

Gambar 1. Faktor yang mempengaruhi status gizi pasien anak

Rawat inap di rumah sakit

Variabel penelitian :
Variabel bebas terdiri dari :
a. Asupan zat gizi

b. Lama rawat inap

c. Jépis penyakit

Variabel terikat yaitu status gizi

G. DEFINIS| OPERASIONAL DAN KRITERIA OBJEKTIF
1. Status Gizi
Status gizi Adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. |
Kriteria objektif : Baik > 80%

Kurang : < 80%
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2. Asupan zat gizi
Asuspan zat gizi adalah rata-rata masukan energi dan protein pasien
yang diambil selama 3 hari
Kriteria obyektif : Cukup apabila asupan sesuai atau lebih besar dari
“kebutuhan
Kurang apabila lebih kecil dari kebutuhan
3. Lama rawat inap |
Lamanya waktu perawatan pasien anak di rumah sakit, dengan
kriteria sebagai berikut : Panjang : > 3 hari

Pendek : < 3 hari |

4. Golongan penyakit
Golongan penyakit dibedakan menjadi 2 yaitu penyakit ‘kronis dan
akut.
Penyakit kronis adalah perjalanan penyakit yang panjang (Diabeter
militus, jantung, ginjal)
Penyakit akut adalah perjalan penyakit yang singkat (Malaria, Ispa,

Diare, Hepatitis, TB Paru )

H. HIPOTESIS
1. Hipotesis Nol. (Ho)
- Tidak ada hubungan antara asupan gizi dengan status gizi pasien

anak yang dirawat inap diruang perawatan anak RSUD Abepura.
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-‘__Tidak-ada hubungan antara lama rawat inap dengan status gizi

8 pasien anak yang dirawat inap di ruang perawatan anak RSUD
Abepura

- Tidak ada hubungan antara jenis penyakit dengan status gizi

pasien anak yang dirawat di ruang perawatan anak RSUD Abepura

2. Hipotesis Alternatif
- Ada hubungan antara asupan gizi dengan status gizi pasien anak
yang dirawat inap di ruang perawatan anak RSUD Abepura.
- Anak hubungan antara lama rawat inap dengan status gizi pasien
anak yang dirawat inap di ruang perawatan anak RSUD Abepura.
- Ada hubungan antara jenis penyakit dengan status gizi pasen anak

yang dirawat inap di ruang perawatan RSUD Abepura.



BAB il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik yang dilakukan secara

“Cross Sectional’.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan bulan Agustus 2006 (Selama 2 minggu) lokasi

penelitian di RSUD Abepura.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
_,,__Populasi adalah seluruh pasien anak yang dirawat'inap baik laki-

laki maupun perempuan.

2. Sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah secara total
sampling, yaitu dengan kriteria sebagai berikut :
a. Berumur 1 tahun ke atas
b. Pasien sadar
c. Pasien yang dapat ditimbang

d. Bentuk makanan biasa dan lunak

21
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D. Jenis Data

Data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder.

1.

Data Primer
Data Antropometri yang meliputi Berat Badan.
Data Sekunder

Data sekunder di peroleh dari Rumah Sakit, data yang dikumpulkan

seperti nama, umur, jenis kelamin, daftar menu, dan standar porsi.

E. Cara Pengumpulan Data

Pengukuran ini dilakukan oleh peneliti sendiri.

Data primer yang berupa data antropometri diperoleh melalui :

1.

Pengukuran berat badan dengan menggunakan timbangan injak
atau timbangan bayi yang memiliki ketelitian 0,1 kg.

Asupan gizi diperoleh dari mencatat sisa makanan yang dimakan
oleh pasien.

Rawat inap diperoleh dari buku status pasien.

F. Cara Pengolahan dan Penyajian Data

Setelah data diolah dengan menggunakan bantuan komputer dengan

program SPSS, bila memungkinkan dilakukan dengan tabel disertai

dengan narasi.



G. Analisa Data
Un;uk menguiji hipotesis akan dilakukan dengan statistik chi-square

dengan rumus :

-0)?
x:=y E-
Keterangan :

X = Nilai

O = Frekuensi Pengamatan untuk setiap kategori
E = Frekuensi yang diharapkan

¥ = Penjumlahan



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah ‘éakit Umum Daerah
(RSUD) Abepura, RSUD Abepura merupakan rumah sakit type C,
yang terletak di Kota Abepura letak RSUD Abepura sangat strategis
karena berada di tengah-tengah kota pelajar yaitu mulai dari sekolah
TK, SD, SMP,  SMA, sampai pada Perguruan Tinggi. Secara
kewilayahan RSUD Abepura berada di tengah Kota Jayapura dengan
4 Kecamatan bersama dengan Puskesmasnya.

RSUD Abepura merupakan rumah sakit milik negara yang
sesuai dengan SK MENKES No. 491/Menkes/SK/V/1997. Dan dengan
adanya persetujuan peningkatan kelas rumah sakit yaitu yang sesuai
depgan radiogram dalam negeri No. 061/1983/Sj, tanggal 2 Juli 1997,
dén berdasarkan Instruksi Menteri Dalam Negeri No. 6 Tahun 1996,

| maka susunan orgahisasi dan tata kerja RSUD Abepura sebagaimana
yang ditetapkan dengan Keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat |
irian Jaya No. 9 Tahun 1997.

Jumlah tenaga yang ada di RSUD Abepura pada saat ini antara

lain ; Dokter spesialis 14 orang, dokter umum 27 orang dan dokter gigi

4 orang.
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Ruangan yang dijadikan tempat penelitién adalah ruangan anak-
anak dengan kapasitas tempat tidur yaitu kurang lebih 24 tempat tidur.
Selain itu juga di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura terdapat
beberapa fasilitas penunjang lainnya seperti sarana dan prasarana
yaitu : sarana meliputi ; Instalasi gizi dan Ruang rawat inap. Prasarana
meliputi ; Mobil jenaiah, Motor, Komputer, dan lain-lain.

.Dengan ‘BOR atau kapasitas tempat tidur di RSUD Abepura

sebesar 158 tempat tidur.

. Hasil

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 29 Agustus sampai
tanggal 11 September 2006 di RSUD Abepura. Yang menjadi obyek
dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di ruang perawatan anak
RSUD Abepura.

Dari pengolahan data yang telah dilakukan dari 32 sampel yang
di observasi, hasil penelitian disajikan sebagai berikut :
1. Karakteristik Sampel

Selama penelitian'jumlah sampel yang diperoleh sebanyak

32 orang karakteristik seperti pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2.
Karakteristik Sampel

No Kriteria n %

a. | Umur Sampel

0 - 12 bulan 2 6,25
12 - 36 bulan 14 43,75
37 — 60 bulan 7 21,88
Lebih dari 60 bulan 9 28,12
Jumiah 32 100

b. | Jenis Kelammin

Laki-Laki 20 62,5
Perempuan 12 37,5
Jumlah 32 100

c. | Pekerjaan

Swasta 22 68,75
Non Swasta 10 31,25

Jumlah 32 100

I

Sumber - Data Primer Diolah, 2006,

Dari tabel diatas sampel yang berada di ruang anak-anak

terlihat berusia 12 sampai 36 bulan paling banyak 14 (43,75%)

7

yang di rawat di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura.



2. Asupan Gizi
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Dari pengamatan selama penelitian diperoleh asupan energi

dan protein sebagai berikut energi rendah 733,1 Kkal dan energi

tinggi 1993;7 Kkal dengan rata-rata energi adalah 1272,93 Kkal.

Sedangkan protein rendah 15,1g protein tinggi 52,89 dan rata-rata

protein adalah 31,21g.

Dikategorikan menjadi baik dan kurang, dikatakan asupan

energi dan protein baik jika > 80% dari kebutuhan dapat dilihat

pada tabel :
Tabel 4.3.
Analisa Asupan Gizi Energi / Protein Menggunakan Metode

Comstock

Asupan Gizi N %

Baik 24 75

Kurang 8 25

Jumiah 32 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa energi dan protein

sudah baik sesuai dengan kebutuhan.

3. Status Gizi

Dari pengamatan selama penelitian diperoleh status gizi baik

25 orang status gizi kurang 7 orang.
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Dikategorikan menjadi baik dan kurang bila status gizi baik >
80% dan kurang < 80% median NCHS-WHO dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel 4.4. v
Analisa Status Gizi Sampel
Status Gizi N %
Baik 25 78,13
Kurang 7 21,87
Jumlah 32 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa status gizi pasien baik

78,13%.

. Lama Rawat Inap

Dari pengamatan selama penelitian diperoleh lama rawat
inap pasien anak. Paling pendek 2 hari, paling panjang 7 hari, rata-
rata lama hari rawat inap pasien anak adalah 4 hari.

Jika dikategorikan data lama rawat inap berdasarkan

lamanya waktu perawatan pasien > 3 hari panjang.

Tabel 4.5.
Analisa Lama Hari Rawat Sampel
Lama Rawat Inap n %
Panjang 27 A 84,38
Pendek 5 16,62

Jumlah 32 100
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Dari data diatas dapat dilihat bahwa rata-rata lama rawat

- inap di ruang perawatan anak adalah 27 (84,38) panjang dari 32

sampel yang diamati.

5. Jenis Penyakit

Dari pengamatan selama penelitian diperoleh jenis penyakit

yang di derita oleh pasien anak paling banyak adalah malaria

tropika 22 orang, GEA (Gastroenteritis Akut) 4 orang, dan penyakit

lain 6 orang.

Jika dikategorikan jenis penyakit yang di derita pada pasien

.“anak dapat dilihat pada tabel berikut :

Analisa Jenis Penyakit Pada Sampel

Tabel 4.6.

Golongan Penyakit n %
Akut 30 93,75
Kronis 2 6,25

Jumlah 32 100

Dari tabel diatas ternyata pasien lebih banyak mengalami

penyakit akut sebesar 93,75% dari 32 orang sampel.
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6. Hubungan Asupan Gizi Dengan Status Gizi

Tabel 4.7. Hubungan Asupan Gizi Dengan Status Gizi

Status Gizi
AsGuizian Baik Kurang Total
1 n % n % N %
Baik 18 56,25 6 18,75 24 75
Kurang 7 21,88 1 3,125 8 25
Jumiah 25 78,13 7 21,87 32 100

Sumber : Data Primer 2006.

Dari tabel 4.7. ternyata pasien yang asupan gizi yaitu 24
(75%) dan status gizi kurang yaitu sebesar 8 (25%) dari 32 sampel

yang diteliti.

7. Hubungan Lama Rawat Inap Dengan Status Gizi

‘Tabel 4.8. Hubungan Lama Rawat Inap Dengan Status Gizi

Lama Status Gizi
Hari Baik Kurang Total
Rawat n % n % n %

Panjang 20 62,5 7 21,88 27 84,38

Pendek 5 15,62 - - 5 15,62

Jumlah 25 78,12 7 21,88 32 100

Sumber : Data Primer 2006.

Dari tabel 4.8. ternyata pasien yang waktu perawatannya
panjang lebih banyak yaitu sebesar 27 (84,38%) dengan status gizi

baik yaitu sebesar 20 (74,07%) sampel.



8. Hubungan Jenis Penyakit Dengan Status Gizi
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Tabel 4.9. Hubungan Jenis Penyakit Dengan Status Gizi

Golongan Baik Status Gizi K Total
Penyakit al urang
n % n % n %
Akut 23 71,87 7 21,88 30 93,75
Kronis 2 6,25 - - -2 6,25
Jumiah 25 78,12 7 21,88 32 100

Sumber : Data Primer 2006.

Dari tabel 4.9. ternyata pasien lebih banyak yang mengalami

penyakit akut sebesar 30 (93,75%) dan yang mengalami gizi

kurang 7 (23,33%).

9. ﬂHasiI Analisa Hubungan Asupan Gizi Dengan Status Gizi

Tabel 4.10. Analisa Hubungan Asupan Gizi Dengan Status Gizi

Chi — Square Test

df

p

19,250

1

0,000

Besarnya x? : 19,250 tabel nilai x* = 3,841 df=1 p =0,000

artinya Hy ditolak. Ada hubungan antara asupan gizi dengan status

gizi.

10. Hasil Analisa Hubungan Lama Rawat Inap Dengan Status Gizi

Tabel 4.11. Analisa Hubungan Jenis Lama Rawat Inap Dengan

Status Gizi
Chi — Square Test df . p
12,438 1 0,002
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Besarnya X2 = 12,438 tabel nilai x* = 3,841 df =1 p =0,002
ar tinya Ho ditolak. Ada hubungan antara lama rawat inap dengan

status gizi.

11. Hasil Analisa Hubungan Jenis Penyakit Dengan Stétus Gizi

Tabel 4.12. Analisa Hubungan Jenis Penyakit Dengan Status Gizi

Chi — Square Test df p

22,56 1 0,000

Besamnya x2 = 22,56 tabel nilai x* = 3,841 df = 1 p = 0,000
artinya Ho ditolak. Ada hubungan antara _jenis penyakit dengan

status gizi.

. Pembahasan

Status gizi adalah keadaan yang dapat memberikan petunjuk,
apakah seseorang itu menderita gizi kurang atau gizi baik. Setelah
penelitian selama dua belas hari kerja mulai tanggal 29 Aglustus 2006
sampai tanggal 11 September 2006 di Rumah Sakii Umum Daerah
Abepura. Dari 32‘;sampel ternyata pasien yang mengalami gizi kurang
sebanyak 8 (25%) dan gizi cukup 24 (75%).

Penyebab sekunder mainutrisi adalah penyakit yang mendasari
(underlying disease) yang kemudian dapat mempengaruhi asupan
makanan, meningkatkan kebutuhan, perubahan metabolisme dan

malabsorbsi. Pada dasarnya semua jenis penyakit baik infeksi maupun
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non infeksi mempunyai faktor resiko untuk menjadi,gangguan gizi. Hal
ini tergantung sifat perjalanan penyakit tersebut yaitu kronis atau akut
(Animous, 2004).

Besarnya perubahan tersebut tergantung pada keparahan dan
lamanya infek§i (Linder, 1992 dalam Animous, 2003). Ada
kemungkinan pasien masuk sudah dalam keadaan gizi kurang yang
dikarenakan oleh penyakit kronis sehingga di dalam perawatan di
Rumah Sakit penderita mengalami mainutrisi yang lebih buruk dari
sebelumnya.

Dari penelitian yang dilakukan di RSUD Abepura diketahui bahwa
dari 32 sampel ternyata pasien lebih banyak yang mengalami penyakit
aku’t'“sebesar 30 (93,75%) dan yang mengalami gizi kurang 7 (21,88%)
_sampel.

Begitu pula bagaimana asupan zat gizi pasien di RSUD Abepura
yang'berkaitan dengan banyak pasien yang mengeluh tidak bisa
makan dikarenakan rasa mual, muntah, dan tidak selera makan. Hal ini
juga sangat berpengaruh pada status gizi pasien karena asupan zat
gizinya tidak mencukupi kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh,
selain itu juga orang sakit yang dirawat di rumah sakit berasal dari
kelompok masyarakat yang berbeda-beda, baik adat istiadat,
kepercayaan, kebiasaan dan nilai-nilai yang mereka anut, bahkan
mungkin juga pandangan hidup. Hal ini juga mempengaruhi intake zat

gizi (Moehyi, 1995).
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Dari penelitian yang dilakukan di RSUD Abepura bahwa dari 32
sampel ternyata Iebih banyak pasien yang asupan gizinya cukup yaitu
sebesar 24 (75%) dengan status gizi baik yaitu sebesar 18 (56,25).

Dengan adanya kebutuhan anabolic dan peningi(atan energi yang
dibutuhkan untuk memelihara metabolic yang tinggi sehingga
dibutuhkan cadang.an zat gizi yang adekuat untuk mempertahankan
status gizinya. Namun bila terjadi anoreksi atau penurunan konsumsi
makan maka akan terjadi penurunan status gizi yang pada akhirnya
memperberat penyakit sehinggé untuk waktu perawatan pun lebih
panjang. ‘

Dari penelitian yang dilakukan di RSUD Abepura bahwa dari 32
sampel ternyata pasien yang waktu perawatannya panjang lebih
banyak yaitu sebesar 27 (84,38%) dengan status gizi baik yaitu
sebesar 20 (62,5%) sampel. Dari hasil penelitian Kusumayanti dkk,
2003 menyebutkan bahwa dari hasil analisa regresi logistik diketahui
bahwa pasien yang dirawat 7, 7 hari mempunyai resiko 8,1 kali (95% cl
1,87 - 3551) untuk menderita malnutrisi. Penelitian Ehima juga
menyebutkan bahwa pasien yang mempunyai lama rawat yang lebih
panjang dari pada yang tidak beresiko malnutrisi. Menurut Soegih,
rata-rata 75% penderita dirawat di rumah sakit akan menurun status
gizinya dibandingkan dengan status gizi pada saat masuk perawatan.
Hal ini membuktikan bahwa penurunan status gizi terjadi di rumah

sakit
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpuian

Berdasarkan hasil pengolahan data dan analisa data dapat

diketahui bahwa :

1.

Dalam pengelompokkan berdasarkan umur sampel diketahui
bahwa yang memiliki persentase tertinggi yaitu umur 12 sampai 36

bulan (43,75%) dengan jumlah sampel 32 anak.

. D_alam pengelompokkan berdasarkan jenis kelamin diketahui

" bahwa (62,5%) 20 anak berjenis kelamin laki-laki dan perempuan

sebesar (37,5%) 12 anak.

Berdasarkan analisa asupan gizi (energi / protein) yang memiliki
status gizi baik 75% (24 anak) dan status gizi kurang 21,87% (7
anak).

Berdasarkan analisa status gizi pasien anak yang memiliki status
gizi baik 78,13% (25 anak) dan status gizi kurang 21,87% (7 anak).
Berdasarkan analisa lama rawat inap anak yang memiliki status gizi
baik 78,12% (25 anak) dan status gizi kurang 21,88% (7 anak).
Berdasarkan analisa jenis penyakit yang memiliki status gizi baik

78,12% (25 anak) dan status gizi kurang 21,88% (7 anak).
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B. Saran
1. Kepada Gizi Ruangan agar memberikan pelayanan individu dalam
menentukan kebutuhan gizi pasien yang memeriukan dukungan
nutrisi, mer‘gjamati, dan mencatat perubahan tata laksana nutrisi
serta intake zat gizi pasien mengamati dan .mencatat perubahan
tata laksana nutfisi serta intake zat gizi pasien. |
2. Kepada Ahli Gizi Rumah Sakit, perlunya pemantauan status gizi
pasien guna memperkecil terjadinya kejadian malnutrisi di Rumah
Sakit.
3. Kepada Institusi Rumah Sakit, periu penir{gkatan mutu pelayanan
tim asuhan nutrisi yang ada di Rumah Sakit dalam hal ini dokter,

| perawat, dan ahli gizi.
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Nama Orang Tua
Bapak

Ibu

Pekerjaan OrangTua
Bapak

Ibu

IDENTITAS RESPONDEN
No. Register

Nama

Umur

Sex

Gerak badan

Lama Rawat Inap

Jenis Penyakit

Kamar

Bentuk Makanan



FORM COMSTOK

FORMULIR V : Asupan Rumah Sakit / Comstok

(Diambil tiap hari)
No. Identitas T 111 RS :
*Nama Responden : Kls Perawatan /11 :
Jenis Kelamin : L/ P (lingkari) Jenis Diit
Umur UOTOUR Thn Bentuk Makanan
ari Ke
Waktu % Yang Dikonsumsi / Habis Berat
Makan (gr) Zat Gizi Yang Dihabiskan
Nama Masakan ]
0% 5% 25% | 50% | 75% | 100% Encrgi | Protein | Lemak { Karbohidrat
(kal) (gr) {gr) (gr)
lipasi
Snack -
Siang
L]
*||Snack
Malam
. Asupan Zat Gizi
Standar Rumah Sakit
% Asupan Zat Gizi

Keterangan O Habis

® Tidak habis

Tanggal, ...ooooviii




:ro_sstabs

| A d
J B

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing ' Total
N Percent N Percent N Percent

JENIS PENYAKIT

SAMPEL *

SAMPEL

JENIS PENYAKIT SAMPEL * STATUS GIZI SAMPEL Crosstabulation
Count
STATUS GIZI SAMPEL
BAIK KURANG Total

JENIS PENYAKIT ~ AKUT 23 7 30
«| SAMPEL KRONIS 2 2

Total 25 7 32 |
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

LAMA HARI

RAWAT SAMPEL *

STATUS GIZI 32 100.0% 0 .0% 32 100.0%
’ SAMPEL

LAMA HARI RAWAT SAMPEL. * STATUS GIZI SAMPEL Crosstabulation

Count
STATUS GIZI SAMPEL
BAIK KURANG Total

LAMA HARI RAWAT PANJANG 20 7 27
SAMPEL PENDEK 5 5
Total 25 7 32

NPar Tests

Chi-Square Test '

Frequencies

Page 1



HUB JENIS PENYAKIT DENGAN SATUS GIZI

Observed N | Expected N Residual
2 2 10.7 -8.7
7 7 10.7 -3.7
23 23 10.7 12.3
Total 32
v Test Statistics
HUB JENIS
PENYAKIT
DENGAN

SATUS GIZI
Chi-Square? 22.563
df 2
Asymp. Sig. 009

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 10.7.

NPar Tests
Chi-Square Test
Frequencies

HUB LAMA HARI RAWAT DENGAN SATUS GIZI

Observed N | Expected N Residual
5 5 10.7 -5.7
7 7 10.7 -3.7
20 20 10.7 9.3
’ Total 32
* Test Statistics
HUB LAMA
HARI RAWAT
DENGAN
SATUS GIZI
Chi-Square? 12.438
df 2
Asymp. Sig. .002

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 10.7.

Page 2
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Case Processing Summary

Cases
3 Valid Missin Total
I N Percent N Percent N Percent
kategori asupan energi
dan zat gizi ( energi
?dan protein ) * 32 100.0% 0 0% 32 100.0%
STATUS Gizt
SAMPEL

kategori asupan energi dan zat gizi ( energi dan protein }* STATUS GIzZlI SAMPEL. Crosstabulation

Count

STATUS GIZI SAMPEL
BAIK KURANG Total
J kategori asupan baik 18 6 24

1 energi dan zat gizi (
energi dan protein)  kurang 7 1 8

Total - 25 7 32

\NPar Tests
Chi-Square Test

Frequencies

Hubungan asupan gizi d2ngan satus gizi

N Observed N | Expected N | Residual
asup baik status baik 18 8.0 10.0
asup baik status kurang 6 8.0 -2.0

% asup kurang status baik 7 8.0 -1.0
asup kurang status
kur:ng 9 1 8.0 7.0
Total 32
Test Statistics
Hubungan
asupan gizi
A dengan satus
L gizi
Chi-Square? 19.250
df 3
LAsymp. sig. 000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 8.0.

>Warning # 3211
>On at least one case, the value of the weight variable was zero, negative,

>e@r missing. Such cases are invisible to statistical procedures and graphs
>which need positively weighted cases, but remain on the file and are
>processed by non-statistical facilities such as LIST and SAVE.

Page 1
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’ Jayapura, 22 September 2006
Nomor- _: 445/524/IX/2006 ' Yith. Dircktur POLITEKNIK
Lamp D - Kesehatan Jayapura
Perihal : Pengembalian Mahasiswa di -

- An. Irmnawati Rifai Abepura
" Memperhatikan surat Direktur POLITEKNIK Keschatan Jayapura Nomot

£

DL.02.02.6.U.979 tanggal. 24 Agustus 2006 Perihal permohonan ijin penelitian
sebagai tugas akhir untuk memperoleh Gelar Akademik, atas nama

Nama - IRNAWATI RIF Al
NIM : 202 200 368

Semester / Jurusan VI GIZI1
dengan ini disampaikan bahwa yang bersangkutan telah selesai melakukan penelitian
sehubungan dengan Judul : * Faktor — faktor yang mempengaruhi status Gizi Pasien
Anak yang Rawat Inap di Ruang Perawatan Anak RSUD Abepura ~

Selanjutnya yang bersangkutan kami kembalikan dengan harapan kiranya dapat di
serahkan kepada kami 1 ( satu ) Exemplar Skripsi yang bersangkutan sebagai bahan

dokumentasi.

Atas perhatiannya, diucapkan terima kasih.
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Nomor - DL.02.02.6.U.979 -
Lamp. s -
Perihal - Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur RSUD Abepura

Di _
Tempat

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan akhir di Politeknik Kesehatan Jayapura
Mahasiswa/l semester VI (enam) diwajibkan untuk menyusun Karya Tulis llmiah (K'TT)
melalui proses kegiatan penelitian lapangan/laboratorium.

Sehubungan dengan maksud tersebut, kami mohon bantuan Bapak/Ibu kiranya dapat
memberi ijin penclitian pada Mahasiswa :

Nama - Irnawati Rifai

NIM - 202 200 308

Judul Penelitian . Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Pasien
Anak Yang Rawat Inap di Ruang Perawatan Anak RSUD
Abepura.

Tempat Penelitian - Ruang Perawatan Anak RSUD Abepura

Lama Penelitian - + 2 (dua) Minggu

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan bantuannya diucapkan terima banyak
terimakasth .

Jayapura, 24 Agustus 2006
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