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ABSTRAK

Malnutrisi merupakan suatu kondisi seseorang memiliki asupan makanan yang kurang dari yang
dibutuhkan sehingga mengakibatkan gangguan biologi. Gizi kurang terdiri dari marasmus, kwashiorkor, serta
marasmus-kwashiorkor. Malnutrisi setelah penyakit diare berasal dari anoreksia, penurunan fungsi
penyerapan, dan kerusakan mukosa serta penurunan nutrisi yang terkait dengan kejadian diare. Tingginya
insidensi (angka kesakitan) diare disebabkan karena foodborne infection dan waterborn infection yang
disebabkan oleh bakteri Shigella sp, Campylobacter jejuni, salmonella sp, Clostridium perfringers,
Enterohemorrhagic Escherichia colli (EHEC). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan cemaran
bakteri patogen dan multiple infection dengan kejadian diare pada anak malnutrisi. Penelitian ini
menggunakan literature review yang dilakukan dengan mengumpulkan data pustaka berdasarkan kata kunci
PICO dengan menggunakan database Google Scholar dan PubMed. Berdasarkan analisis: resiko
menggunakan relative risk didapatkan hasil anak malnutrisi yang mengalami diare memiliki peluang 2.550
yang artinya anak malnutrisi dengan infeksi bakteri memiliki peluang untuk terkena diare 2 kali lebih besar
dibandingkan dengan anak yang tidak malnutrisi dengan infeksi bakteri. Nilai relative risk dari anak
malnutrisi yang tidak mengalami diare yaitu 0.732 yang artinya anak malnutrisi dengan infeksi bakteri
memiliki resiko lebih kecil terkena diare.
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ABSTRACT

Malnutrition is a condition where a person has insufficient. food intake which leads to biological
disturbances. Undernutrition includes marasmus, kwashiorkor, and marasmus-kwashiorkor. Malnutrition
following diarrhea is caused by anorexia, reduced absorption function, mucosal damage, and decreased
nutrition associated with diarrhea incidents. The high incidence of diarrhea is caused by foodborne and
waterborne infections, which are caused by bacteria like Shigella sp, Campylobacter jejuni, Salmonella sp,
Clostridium perfringers, and Enterohemorrhagic Escherichia coli (EHEC). This research aimed to investigate
the relationship between pathogenic bacterial contamination and multiple infections with the occurrence of
diarrhea in malnourished children. The study employed literature review approach, collected relevant data
from sources using PICO keywords, and utilized databases like Google Scholar and PubMed. Based on risk
analysis using relative risk, it was found that malnourished children with diarrhea have a 2.550 probability. It
means that they are twice as likely to experience diarrhea compared to non-malnourished children with
bacterial infections. The relative risk value for malnourished children without diarrhea is 0.732 which
indicates a lower risk of diarrhea in malnourished children with bacterial infections.
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PENDAHULUAN

Malnutrisi merupakan suatu kondisi seseorang
memiliki asupan makanan yang kurang dari yang
dibutuhkan sehingga mengakibatkan gangguan
biologi. Secara umum, malnutrisi dibagi menjadi
dua bagian yaitu gizi kurang dan gizi lebih. Gizi
kurang terdiri dari marasmus, kwashiorkor, serta
marasmus-kwashiorkor. Malnutrisi dapat
meningkatkan faktor infeksi, mordibitas dan
mortalitas  bersamaan  dengan  penurunan
perkembangan mental dan kognitif (Ari, 2014).

Malnutrisi setelah penyakit diare berasal dari

anoreksia, penurunan fungsi penyerapan, dan

kerusakan mukosa serta penurunan nutrisi yang
terkait dengan kejadian diare. Penyakit diare
mempengaruhi berat badan serta pertambahan
tinggi badan, dengan efek paling dramatis diamati
pada kasus diare yang terjadi berulang Kkali.
Malnutrisi dapat menyebabkan penurunan kinerja
manusia dan pertumbuhan fisik serta gigi yang
tidak memadai. Kejadian tersebut terkait dengan
peningkatan frekuensi, durasi, dan tingkat
keparahan diare (Masibo & Makoka, 2012).
Menurut Depkes RI, dinyatakan bahwa gizi
buruk yaitu Kurang Kalori Protein (KKP) atau



Protein Energi Malnutrition (PEM) merupakan
bentuk terparah dari proses terjadinya kekurangan
gizi secara menahun. Secara garis besar penyebab
anak kurang gizi vyaitu disebabkan oleh
kurangnya asupan makanan atau anak sering
sakit/terkena infeksi. Kenyataan di lapangan
menunjukkan bahwa anak gizi kurang dengan
gejala marasmus, kwashiorkor, serta marasmus-
kwashiorkor umumnya disertai dengan penyakit
infeksi seperti diare, Infeksi Saluran Pernafasan
Atas (ISPA), Tubercolosis (TBC) dan penyakit
lainnya (Depkes RI, 2006).

Menurut data dari World Health Organization
(WHO), dinyatakan bahwa angka kejadian
kekurangan gizi pada anak balita pada Tahun
2014 sebanyak 50 juta anak dan gizi buruk
sebanyak 16 juta anak. Berdasarkan, Riskesdas
Tahun 2018, angka kejadian malnutrisi pada
balita sebesar 17,7%. Berdasarkan Riskesdas
pada Tahun 2010 dan 2013 menunjukkan
prevalensi kekurangan nutrisi yang cenderung
meningkat pada kelompok umur balita, di mana
prevalensi berat kurang meningkat dari 17,9%
menjadi  19,6%, sedangkan pada kelompok
individu dewasa, hampir sepertiga penduduk
dewasa mengalami kelebihan berat badan. Fakta
tersebut mengindikasikan bahwa Indonesia
mengalami beban ganda malnutrisi yang ditandai
dengan meningkatnya prevalensi kelebihan berat
badan dan kekurangan nutrisi (WHO, 2014).

Malnutrisi pada balita membawa dampak
negatif  terhadap  perkembangan  motorik,
menghambat perkembangan perilaku dan kognitif
yang berakibat pada menurunnya prestasi belajar
dan keterampilan sosial. Selain itu, kekurangan
gizi selama masa kanak-kanak menyebabkan
konsekuensi jangka panjang yang serius di
kemudian hari yang meningkatkan resiko
terserang penyakit atau cacat dan bahkan
kematian (Karen, 2014).

Saluran pencernaan merupakan salah satu
organ imunitas terbesar dan memiliki berbagai
fungsi untuk tubuh. Saluran pencernaan yang
sehat dikatakan sebagai salah satu kunci penting
yang dapat menentukkan kualitas kesehatan
seseorang, terutama pada penyakit-penyakit yang
berkaitan dengan saluran pencernaan seperti
diare. Diare merupakan salah satu masalah
masyarakat yang kompleks dan diare dapat
mempengaruhi sistem kekebalan atau imunitas
tubuh manusia (Tari et al, 2020).

Diare  dapat menimbulkan terjadinya
malnutrisi dan sebaliknya, malnutrisi juga bisa
menjadi penyebab timbulnya diare. Di samping
itu, malnutrisi bisa menjadi faktor predisposisi
terjadinya infeksi karena menurunkan pertahanan
tubuh dan mengganggu fungsi kekebalan tubuh
manusia (Rosari et al, 2013).

Menurut Rosidi et al (2012), menyatakan
bahwa diare dipengaruhi oleh berbagai faktor
yaitu, faktor makanan, faktor infeksi, faktor psikis
dan faktor lingkungan. Diare dapat dilakukan

melalui tangan yang tidak bersih. Penjamah
makanan dengan hygiene perorangan yang rendah
dan kebiaaan sanitasi yang tidak baik, lebih
sering  mengkontaminasi  makanan  oleh
mikroorganisme. Tingginya insidensi (angka
kesakitan) diare disebabkan karena foodborne
infection dan  waterborn infection yang
disebabkan oleh bakteri Shigella sp, salmonella
sp, Campylobacter  jejuni, Clostridium
perfringers, Enterohemorrhagic Escherichia colli
(EHEC) (Pujiati et al, 2014).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
diare disebabkan oleh bakteri Escherichia coli.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Sartika et al (2020) yaitu “Pola
Resistensi dan Identifikasi Bakteri Penyebab
Diare pada Feses Rawat Inap di Bangsal Anak
RSUP DR M. Djamil Padang” dengan hasil di
temukan 8 sampel bakteri Escherichia colli dari
10 spesimen dan pada penelitian Ardita (2013)
yang dilaksanakan di Puskemas Makasar di mana
jenis bakteri terbanyak ditemukan pada pasien
diare pada anak-anak adalah bakteri Escherichia
colli.

METODE

Metode yang digunakan adalah menggunakan
studi literatur dari berbagai jurnal internasional
maupun nasional, -metode ini ‘digunakan untuk
meringkas suatu topik yang berfungsi agar
meningkatkan pemahaman terkini. Studi literatur
menyajikan ulang - materi yang diterbitkan
sebelumnya, dan-melaporkan fakta atau analisis
baru dan tinjauan literatur memberikan ringkasan
berupa publikasi terbaik dan paling relevan
kemudian membandingkan hasil tersebut dalam
artikel. Peneliti menggunakan studi literatur dari
jurnal yang terdiri dari jurnal nasional dan
internasional yang didapatkan melalui Google
Scholar dan PubMed dengan membuka website
Google Scholar dan PubMed kemudian peneliti
menuliskan kata kunci sesuai dengan PICO
(Population/ patient/problem, Intervention,
Comparation dan Outcome)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kasus diare di Indonesia biasanya disebabkan
oleh bakteri Shigella spp, Escherichia coli,
Staphylococcus aerus, Bacillus, Salmonella dan
Campylobacter jejuni.



Tabel 1. Presentase infeksi bakteri patogen penyebab diare pada anak malnutrisi
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Table 2. Relative Risk menggunakan SPSS

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odd ratio for Infeksi 3.482 3.206 3.781
Patogen (Infeksi 1
Bakteri/Infeksi>1 Bakteri
For cohort Diare=Ya 2.550 2.391 2.719
For cohort Diare=Tidak 132 T17 748
N of valid cases 13826

Berdasarkan Tabel 1, bakteri yang paling
banyak ditemukan yaitu Escherichia coli. Karena
Escherichia coli merupakan bakteri komensal,
patogen intestinal dan patogen ekstraintestinal yang
dapat menyebabkan infeksi traktus urinarius,
meningitis, dan septicemia. Sebagian besar dari
bakteri E. coli berada dalam saluran pencernaan
hewan maupun manusia dan merupakan flora
normal, namun ada yang bersifat patogen yang
dapat menyebabkan diare pada manusia. Manusia
yang terpapar oleh kuman E. coli disebabkan oleh
kontak langsung dengan hewan infektif atau akibat
mengkonsumsi makanan seperti daging, buah,
sayur, air yang telah terkontaminasi serta susu yang
belum dipasteurisasi (Monem et al, 2014).

Berdasarkan tabel 1, bakteri patogen pada
infeksi  kronis dengan kejadian diare yaitu
Escherichia coli. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan Galadima
& Kolo (2014), Escherichia coli adalah penyebab
utama diare diantara bakteri patogen yang telah
dilakukan pemeriksaan. Hasil penelitian yang sama
juga telah dilakukan oleh Afalobi & Saka (2019),
pada penelitian ini prevalensi yang tertinggi yaitu
Escherichia coli. Menurut GBD (Diarrhea Diaseas
Col-laborators) pada tahun 2015 menyatakan
bahwa bakteri yang sering menyebabkan infeksi
diare yaitu Escherichia coli, Shigella dysentriae,
Salmonella sp, dan Campylobacter jejuni.

Penularan bakteri -ini biasanya melalui air yang
terkontaminasi, makanan serta hand hygine.

Menurut Lanata (2013), menyatakan bahwa
Escherichia coli dikaitkan dengan resiko kematian
yang lebih tinggi pada anak dengan diare sedang
hingga berat. Sedangkan bakteri Shigella dysentriae
adalah penyebab pertama atau kedua dari diare
sedang hingga berat antara anak umur 1-5 tahun.
Hubungan malnutrisi sebagian besar terlihat pada
infeksi bakteri enteropatogen, beberapa diantaranya
yang lazim pada anak-anak yaitu Escherichia coli,
Shigella dysentriae dan Campylobacter jejuni
(Platts-Mills et al, 2017).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
oleh Versloot et al (2018), didapatkan bahwa infeksi
bakteri yang terjadi pada anak malnutrisi yaitu
Shigella dysentriae. Pada penelitian yang telah
dilakukan oleh Ferdous et al (2013), menyatakan
bahwa anak yang terinfeksi bakteri Shigella
dysentriae sering mengalami kekurangan gizi
dikarenakan respon imun yang buruk, hal ini
disebabkan oleh hilangnya nafsu makan, akibatnya
asupan makanan tidak memenuhi kebutuhan anak,
peningkatan katabolisme, kerusakan epitel usus,
penurunan fungsi penyerapan dan hilangnya cairan
tubuh serta enteropati protein.

Berdasarkan Tabel 2, nilai Odd ratio yang
didapatkan sebesar 3.482 yang artinya infeksi 1



bakteri memiliki resiko 3 kali lebih besar
dibandingkan  dengan infeksi >1  bakteri.
Selanjutnya diperoleh selang kepercayaan [(3.206),
(3.781)], di mana pada selang kepercayaan tidak
mengandung nilai  Odd ratio 1 sehingga
menunjukan adanya hubungan antara infeksi 1
bakteri dengan infeksi >1 bakteri pada taraf
signifikansi 5%.

Berdasarkan tabel 2, relative risk dari
Diare_Ya yaitu 2.550. Artinya anak malnutrisi
dengan infeksi bakteri memiliki peluang untuk
terkena diare 2 kali lebih besar dibandingkan
dengan anak yang tidak malnutrisi dengan infeksi
bakteri. Untuk selang kepercayaan yaitu [(2.391),
(2.719)], di mana pada selang kepercayaan tidak
mengandung nilai relative risk 1 sehingga
menunjukan adanya hubungan antara infeksi
bakteri dengan kejadian diare dengan taraf
signifikansi 5%.

Berdasarkan tabel 2, relative risk dari
Diare_Tidak yaitu 0.732. Artinya anak malnutrisi
dengan infeksi bakteri memiliki resiko tidak
terkena diare yaitu 0,732 kali lebih kecil
dibandingkan dengan anak yang tidak malnutrisi
dengan infeksi bakteri. Untuk selang kepercayaan
yaitu [(0.717), (0.748)], di mana pada selang
kepercayaan tidak mengandung nilai relative risk 1
sehingga menunjukan adanya hubungan antara
infeksi 1 bakteri dengan kejadian diare dengan taraf
signifikansi 5%.

Hubungan kematian dengan malnutrisi sangat
berkaitan erat dengan adanya fakta bahwa
kerentanan antimikroba yang sering terjadi pada
anak-anak yang kurang gizi, di mana kerentanan
antimikroba memiliki peluang peningkatan delapan
kali lipat kematian serta memungkinkan terjadinya
multiple infection (Pernica et al, 2016).

Dalam studi kasus-kontrol rotavirus dan
Shigella dysentriae secara konsisten dilaporkan
sangat terikat dengan pasien diare, sedangkan pada
bakteri  Escherichia coli  dengan rotavirus
menunjukan adanya keterkaitan sedang (De Miguel
& Perdomo 2011). Menurut Hebbelstur et al
(2014), menyatakan bahwa anak dengan
immunocompromised dan diare kronis yang
disebabkan oleh Escherichia coli menyebabkan
penyakit simtomatik. Di mana, bakteri Escherichia
coli merupakan penyebab malnutrisi jangka
panjang yang menyebabkan inflamasi enterik,
malabsorpsi serta peradangan sistemik (Hebbelstur
et al, 2014).

Menurut Lo Vecchio et al (2021), menyatakan
bahwa ada hubungan antara infeksi diare kronik
dengan infeksi HIV. Infeksi HIV disebabkan oleh
rotavirus, di mana dengan adanya infeksi HIV yang
diderita oleh anak dengan malnutrisi akan
memberikan dampak yang tidak baik untuk anak,

karena anak dengan malnutrisi membutuhkan nutrisi
yang baik agar kondisi pada anak tidak terlalu parah
serta adanya pengobatan antiretroviral, yang di
mana pengobatan antiretroviral ini ada kemungkinan
terjadi kerentanan antimikroba.

Penelitian ini sejalan dengan lainnya juga
menyatakan  bahwa  penyakit infeksi diare
merupakan faktor resiko infeksi, sedangkan ifeksi
dapat menyebabkan malnutrisi, yang mengarahkan
kelingkaran setan. Anak kurang gizi, yang daya
tahan terhadap penyakitnya rendah, jauh sakit dan
akan menjadi semakin kurang gizi, sehingga
menggurangi kapasitasnya untuk melawan penyakit
dan sebagainya. Kondisi ini disebut multiple
infection malnutrition (Wicaksono, 2020).

KESIMPULAN

1. Infeksi kronis bakteri menjadi penyebab
utama diare pada anak malnutrisi. Bakteri
penyebab yang sering dijumpai pada anak
malnutrisi  yaitu, Clostridium. perfringens,
Escherichia coli, Campylobacter jejuni,
Shigella dysentria dan. Salmonella sp. Pada
penelitian ini, bakteri Escherichia coli
merupakan bakteri yang  paling banyak
ditemukan pada anak malnutrisi.

2. Berdasarkan nilai Odd ratio yang didapatkan
sebesar 3.482." Artinya infeksi 1 bakteri
memiliki 3 kali lebih besar dibandingkan
dengan ' infeksi >1 bakteri. Jadi, kejadian
malnutrisi dengan multiple infection memiliki
peluang atau resiko 3 Kkali lebih Kkecil
dibandingkan dengan infeksi yang disebabkan
oleh 1 bakteri saja.
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