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ABSTRACT
Background: Diarrhea disease is still becoming world health problem, especially in developing countries.
The size of the problem can be seen from the high number of morbidity and mortality diarrhea. Diarrhea can
be caused by several factors that include behavioral, environmental, and health services.
Method: This study is a survey research with the analytical cross sectional approach. The sample of this
research is children aged 6-24 months in the 11 Ilir health center area Palembang, amounting to 83 people
with the mother as the respondent. Sampling technique is proportional random sampling.
Result: Results of research shows that the percentage of diarrhea occurrence in children aged 6-24 months
is42.2%. The statistical results of thisresearch are asfollows, thereisa significant relation between exclusive
breastfeeding (p value = 0.017), the MP AS (p value = 0.027), hand-washing habits (p value = 0.010), and
the use of latrine (p value = 0.046) and diarrhea incidence in children.
Conclusion: Conclusion of this research is there is significant relation between of exclusive breastfeeding,
MP AS, hand-washing habits and the use of latrine with diarrhea incidence in children aged 6-24 months.
Suggestions of this research by giving intensive and sustained counseling by health workers about the
factors associated with diarrhea outbreak, to raise awareness for the public to change the bad habits that
can cause diarrhea disease in children under five years.
Keywords: diarrhea, children aged 6-24 months

ABSTRAK
Latar Belakang: Penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di negara berkembang.
Besarnyamasalah tersebut terlihat dari tingginyaangka kesakitan dan kematian akibat diare. Kejadian diare bisa
disebabkan ol eh beberapa faktor yang meliputi perilaku, lingkungan, dan pelayanan kesehatan.
M etode: Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat survey analitik dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian ini adalah anak usia 6-24 bulan yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Swakelola 11 Ilir
Palembang yang berjumlah 83 orang dengan ibu sebagai respondennya.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase kejadian diare pada anak usia 6-24 bulan
yaitu sebesar 42,2 %. Secara statistik hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara
pemberian ASI eksklusif (p value=0,017 ), pemberian MPASI (p value=0,027), kebiasaan ibu cuci tangan (p
value=0,010), dan penggunaan jamban (p value=0,046) dengan kejadian diare pada anak.
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini diketahui adanya hubungan yang bermaknaantarapemberian ASI
eksklusif, pemberian MPASI, kebiasaan ibu cuci tangan dan penggunaan jamban dengan kejadian diare pada
anak usia 6-24 bulan. Saran dari penelitian ini yaitu perlunya diupayakan strategi promosi kesehatan secara
terprogram oleh Dinas K esehatan Kota Palembang dengan melibatkan berbagai pihak sehingga diharapkan
dapat membangkitkan kesadaran bagi masyarakat di wilayah ini untuk dapat merubah kebiasaan buruk yang
bisamenjadi faktor penyebab terjadinya penyakit diare padabalita.
Katakunci: diare, anak usia6-24 bulan

PENDAHULUAN _ '
Usia balita merupakan periode yang masalah kesehatan dunia, terutama di negara
cukup berat karena kondisi kesehatan anak berkembang. Besarnyamasalah tersebut terlihat

masih belum stabil dan mudah terserang penyakit dari tingginya angka kesakitan dan kematian
infeksit. Salah satu penyakit infeksi tersebut akibat diare karena penyakit ini lebih sering
adalah diare. Penyakit diare masih menjadi terjadi padaanak usiadi bawah 2 tahun yang
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sangat peka, terutama pada tahun-tahun
pertama dan kedug’.

Berdasarkan data World Health
Organization (WHO), diketahui bahwa sekitar
2,2 jutaorang meninggal duniasetiap tahunnya
akibat penyakit diare. Dari jumlah orang yang
meninggal tersebut, 90 % adalah balita dari
beberapa negara berkembang?®. Studi Bank
Duniatahun 2007, menyatakan bahwa 19 % dari
kasus kematian anak di bawah usia 3 tahun
disebabkan oleh diare’. Hal ini dapat disebabkan
oleh banyak faktor dan beberapa diantaranya
menurut teori Blum adalah faktor lingkungan,
perilaku dan pelayanan kesehatan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian diare padaanak usia6-24 bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Swakelola 11 Ilir
Palembang tahun 20009.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
survei analitik dengan pendekatan cross
sectional. sampel penelitianini adalah anak usia
6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Swakelola 11 Ilir yang berjumlah 83 orang
dengan ibu sebagai responden. Teknik
pengambilan sampel secara proporsional
random sampling.

Jenis data yang dikumpulkan adalah
dataprimer yang diperoleh melalui penyebaran
kuesioner, sedang data sekunder diperoleh dari
berbagai sumber, seperti PKM, internet, danlain
sebagainya.

HASIL PENELITIAN

Adapun hasil dalam penelitian ini dapat
dilihat seperti berikut:
Distribusi responden yang menggunakan botol
susutidak bersih adalah 77,78% dan yang bersih
22,22% sebagaimanatabel 1 berikut:

Tabd 1.
Distribus Responden berdasarkan
K ebershan Botol Susu yang Digunakan

No. Kebershan Frekuensi Presentase
Botol Susu (n) (%)
1 Tidak Bersh 49 77,78
2 Bersh 14 22,22
Total 63 100

Sedangkan pada tabel 2, dapat dilihat
distribusi responden yang tidak memberikan AS|
eksklusif adalah 63,86 %, dan yang memberikan
ASI eksklusif 36,14 %.

Tabel 2.
Distribusi Responden berdasarkan
Pemberian ASlI Eksklusif

No. Pemberian

Frekuensi Presentase
Asl ) (%)
Eksklusif
1 Tidak 53 63,86
2 Ya 30 36,14
Tota 83 100

Pada tabel 3 dapat dilihat distribusi
responden yang memberikan MP ASI dengan
kategori kurang baik adalah 33,73% dan yang
memberikan MP ASI dengan kategori baik
66,27%.

Tabd 3.
Distribus Responden berdasarkan
Kategori Pemberian MP-AS

No. Pemberian  Frekuensi Presentase

MPASI (n) (%)
1 Kurang Baik 28 33,73
2 Bak 55 66,27
Tota 83 100

Distribusi responden dengan kebiasaan
cuci tangan yang tidak baik adalah 72,29 % dan
yang kebiasaan cuci tangannya baik 27,71 %
dapat dilihat padatabel 4 berikut:

Tabel 4.
Distribusi Responden berdasarkan
Kebiasaan Cuci Tangan

No. K ebiasaan Frekuensi Presentase

Cuci Tangan (n) (%)
1 Tidak Baik 60 72,29
2 Bak 23 27,71

Total 83 100

Distribusi responden yang pengolahan air
bersihnya kurang baik adalah 37,35% seperti
padatabel berikut:
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Tabd 5.
Distribus Responden berdasarkan
K ebiasaan Pengolahan Air Bersh

No. Pengolahan Frekuensi Presentase

Air Bersih (n) (%)
1 Kurang Baik 31 37,35
2 Bak 52 62,65

Tota 83 100

Distribusi responden yang penggunaan
jambannya tidak baik adalah 45,78% seperti
padatabel 6 berikut:

Tabel 6.
Distribusi Responden berdasarkan
K ebiasaan Penggunaan Jamban

No. Penggunaan Frekuensi Presentase

Jamban (n) (%)
1 Tidak Baik 38 45,78
2 Bak 45 54,22
Total 63 100

Distribusi responden yang mendapatkan
penyuluhan kesehatan secara efektif 50,6%
seperti padatabel 7 berikut:

Tabd 7.
Distribus Responden berdasarkan
Efektivitas Penyuluhan K esehatan

No. Efektivitas  Frekuensi Presentase

Penyuluhan (n) (%)
1 Kurang 41 49,4
Efektif
2  Efektif 42 50,6
Tota 63 100

Distribus responden yang anaknyaterkenadiare
adalah 57,85% seperti padatabel 8.

Tabel 8.
Distribusi Responden berdasarkan

dengan kejadian diare pada anak, sebagaimana
padatabel 9 berikut:

Tabel 9.
Hubungan antara Kebersihan Botol Susu
dan Kejadian Diare pada Anak

Kebersi Penggunaan Implan Jumlah Nilai
han Ya Tidak P
Botol n % n % n %

Susu

Tidak 23 469 26 531 49 100 0,161
Bersih

Bersih 3 214 11 786 14 100

Jumlah 26 41,3 37 587 63 100

Berdasarkan hasi| analisisdiketahui bahwaada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian diare pada anak seperti pada
tabel 10 berikut:

Tabel 10.
Hubungan antara Pemberian ASI
Eksklusif dan Kegadian Diare pada Anak

Pemberian Penggunaan Implan Jumlah Nilai
ASI Ya Tidak P
Eksklusif n % n % n %
Tidak 28 528 25 472 53 100

0,017
Ya 7 233 23 767 30 100
Jumlah 35 422 48 578 83 100

Berdasarkan hasil analisisdiketahui bahwaada
hubungan antara pemberian MP ASI dengan
kejadian diare pada anak seperti di tabel 11
berikut:

Tabel 11.
Hubungan antara Pemberian MP-ASI
dan Kejadian Diare pada Anak

Pemberian Penggunaan Implan Jumlah Nilai

MPAS| Ya Tidak P
n % n % n %

Kurang 17 607 11 531 28 100

Anak yang Terkena Diare Baik 0,027
Baik 18 327 37 786 55 100
No. Kegadian Frekuenss  Presentase
. Jumlah 35 422 48 578 83 100
Diare (n) (%)
1 Ya 35 42,2
2 Tidak 48 57.8 Berdasarkan hasil analisisdiketahui bahwaada
Tota 63 100 hubungan antara kebiasaan ibu cuci tangan

dengan kejadian diare pada anak (Tabel 12).
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Tabel 12.
Hubungan antara Kebiasaan Ibu Cuci
Tangan dan Kejadian Diare pada Anak

K ebiasaan Penggunaan Implan Jumlah Nilai
Cuci Ya Tidak P
Tangan n % n % n %

Tidak 31 51,7 29 483 60 100

Baik 0,010
Baik 4 174 19 826 23 100

Jumlah 35 422 48 57,7 83 100

Berdasarkan hasil analisisdiketahui bahwatidak
ada hubungan antara pengolahan air bersih
dengan kejadian diare pada anak seperti pada
tabel 13 berikut:

Tabel 13.
Hubungan antara Pengolahan Air Bersih
dan Kejadian Diare pada Anak

Pengolahan Penggunaan Implan Jumlah Nilai

Air bersih Ya Tidak P
n % n % n %

Kurang 13 419 18 581 31 100

Baik 1.000

Baik 22 423 30 57,7 52 100

Jumlah 35 422 48 578 83 100

Berdasarkan hasil analisisdiketahui bahwaada
hubungan antara pengunaan jamban dengan
kejadian diare pada anak (lihat Tabel 14).

Tabel 14.
Hubungan antara Penggunaan Jamban
dan Kejadian Diare pada Anak

Penggunaan Penggunaan Implan Jumlah  Nilal

Jamban Ya Tidak P
n % n % n %

Tidak Baik 21 553 17 44,7 38 100

0,046

Baik 14 311 31 689 45 100

Jumlah 35 422 48 578 83 100

Berdasarkan hasil analisisdiketahui bahwatidak
ada hubungan antara kegiatan penyuluhan
kesehatan dengan kejadian diare pada anak,
seperti padatabel 15 berikut:

Tabel 15.
Hubungan antara Kegiatan Penyuluhan
dan Kejadian Diare pada Anak

Efektivitas Penggunaan Implan Jumlah  Nilai

Penyuluhan Ya Tidak P

Kesehatan n % n % n %

Kurang 20 488 21 512 41 100

efktif 0,326

Efektif 15 357 27 643 42 100

Jumlah 35 422 48 578 83 100
PEMBAHASAN

Hasi| penelitian menunjukkantidak ada
hubungan yang signifikan antarakebersihan botol
susu dengan kejadian diare pada anak. Hasil
penelitianini berbedadengan hasil penelitianlain
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
caramembersihkan botol susu dengan kejadian
diare pada anak.® Perbedaan ini dapat
disebabkan oleh faktor-faktor lain yang juga
berperan dalam memicu terjadinya diare pada
anak, misalnya disebabkan karena pemberian
susu botol yang terlalu kental atau dayatolerans
anak terhadap susu kurang baik (laktosa
intolerance)®.

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan signifikan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian diare pada anak. Hal
ini sejalan dengan penelitian lain yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan
kgjadian diare. Dalam hal ini semakin lamabayi
diberikan ASI eksklusif maka semakin kecil
kemungkinan bayi itu terkena penyakit diare’.
Hal ini dikarenakan A Sl mengandung zat antibodi
yang bisa meningkatkan sistem pertahanan
tubuh pada anak sehingga pemberian ASI
secara eksklusif mampu melindungi bayi dari
berbagai macam penyakit infeksi. Namun
demikian sebagian besar ibu yang menjadi
responden tidak memberikan ASI secara
eksklusif pada anaknya dengan alasan bekerja
atau karena ASl tidak keluar.

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antarapemberian MP
ASI dengan kejadian diare pada anak. Hal ini
sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa adanya hubungan antara pemberian MP
ASI dengan kejadian diare pada anak®. Hal ini
dikarenakan sistem pencernaan anak padausia
di bawah 2 tahun sedang mengalami
perkembangan secara bertahap sehingga
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apabila diberikan makanan yang tidak tepat
dapat menyebabkan sistem pencernaan anak
tidak berkembang dengan baik dan bisa
menyebabkan diare. Fenomenaini banyak terjadi
di Wilayah Kerja Puskesmas 11 Ilir, terutama
daerah kelurahan 11 llir yang merupakan
wilayah yang banyak dihuni oleh masyarakat
adi Palembang. Paraibu di wilayahini terkadang
terbi asamemberikan makanan khas Palembang
seperti pempek atau kerupuk kemplang pada
anaknya, bahkan ada ibu yang sudah
membiasakan anaknya untuk makan makanan
pedas padahal makanan semacam ini belum
tepat dikonsumsi oleh anak yang berusia di
bawah 2 tahun karenamakanan ini sulit dicerna
dan bisa merangsang usus anak.

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan signifikan antara kebiasaan paraibu
cuci tangan dengan kejadian diare pada anak.
Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang juga
menyatakan hal yang sama>®, dimanadiketahui
bahwa tangan merupakan salah satu media
masuknya kuman penyebab penyakit ke dalam
tubuh. Dengan demikian, apabila seseorang ibu
terbiasa mencuci tangan terutama pada waktu-
waktu tertentu maka ia telah meminimalisir
masuknya kuman ke dalam anaknya melalui
tangan. Namun kenyataannya sebagian besar
ibu yang menjadi responden masih memiliki
kesadaran yang rendah untuk mencuci tangan
dan mereka hanya terbiasa mencuci tangan
apabila tangan mereka terlihat kotor saja.
Padahal tangan yang terlihat bersih belum tentu
bebas dari kuman penyebab penyakit.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antarapengolahan air bersh
dengan kejadian diare pada anak. Hasil ini
bertentangan dengan penelitian lain yang
menyatakan bahwa diare bisa disebabkan
karena masih sedikitnya masyarakat yang
mengelola air minum rumah tangga dengan
baik*. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan
oleh beberapa faktor, misalnya walaupun
respondentidak mengolah air bersih dengan baik
namun pada umumnya mereka juga masih
menggunakan air kemasan mineral untuk
keperluan sehari-hari sehinggakemungkinan air
ini telah diolah oleh penyedianyaterlebih dahulu
sehinggatetap aman untuk dikonsumsi walaupun
tidak dimasak sekalipun.

Hasil penelitian menunjukkan ada
hubungan signifikan antara penggunaan jamban
dengan kejadian diare padaanak. Hal ini sgjalan

dengan penelitian lainyang menyatakan bahwa
penggunaan jamban yang tidak benar dapat
meningkatkan risiko terkenadiare hingga4 kali
lebih besar’®. Hal ini dikarenakan tinja anak
yang tidak dibuang ke dalam jamban akan
menyebabkan kuman-kuman dan virus-virus
yang adadalam tinjatersebar dan menjadi rantai
penularan penyakit diare.

Hasi| penelitian menunjukkantidak ada
hubungan signifikan antarakegiatan penyuluhan
kesehatan dengan kejadian diare pada anak.
Hasil ini bertentangan dengan penelitian lain
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara penyul uhan kesehatan dengan
upaya pencegahan yang dilakukan'*. Perbedaan
ini kemungkinan disebabkan ol eh faktor-faktor
lain yang menghambat efektifitas penyuluhan
kesehatan. Faktor-faktor tersebut antara lain
predisposing factor (adanya tradisi,
kepercayaan masyarakat, dan sebagainya),
enabling factor (tersedianya fasilitas atau
sarana dan prasarana kesehatan), dan
reinforcing factor ( sikap dan perilaku tokoh
masyarakat, dan tokoh agama serta petugas
kesehatan) yang mungkin kurang memberi
dukungan®2,

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat

dismpulkan:

1. Hasl distribus menunjukkan bahwa77,78%
responden menggunaan botol susu yang
tidak bersih, 63,86% responden yang tidak
memberikan ASI eksklusif, 33,75%
responden yang memberikan MP ASI
dengan kategori kurang baik, terdapat
72,29% responden dengan kebiasaan cuci
tangan yang tidak baik, 37,35% responden
dengan pengolahan air bersih yang kurang
baik, 45,78% responden dengan
penggunaan jamban yang kurang baik, serta
sebesar 49,4% responden yang
mendapatkan penyuluhan kurang efektif.

2. Tidak adahubungan antarakebersihan botol
susu dengan kejadian diare pada anak

3. Ada hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian diare pada anak

4. Ada hubungan antara pemberian MP AS|
dengan kejadian diare pada anak

5. Adahubungan antarakebiasaan cuci tangan
ibu dengan kejadian diare pada anak.

6. Tidak ada hubungan antara pengolahan air
bersih dengan kejadian diare pada anak
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Ada hubungan antara penggunaan jamban
dengan kejadian diare pada anak

Tidak ada hubungan antara kegiatan
penyuluhan kesehatan dengan kejadian
diare pada anak

Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil
penelitian adalah sebagai berikut :

1

Bagi Puskesmas Swakelola 11 Ilir ; perlu
diupayakan pelaksanaan strategi promosi
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