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ABSTRACT

Background. Diarrhea caused sickness and death in developing country. Diarrhea is one of
public health problem in Indonesia, because the number of ilness and death is high especially on
chidren under five years. Based on SDKI 2002 there was diarrhea incidence as big as 11 %, 55
% of the occurrence happens to children under five years with the desth rate 2,5 per 1.000
children.

Objectives. To prove factors of characteristic risk prevention act and what kind of environment
which influence diarrhea on children under five years.

Methods. It use Case Control Study as a research design with 144 sample cases and 144 control
in Bergas public health center Semarang in research zone in Juli - September 2005. The data
analysis in done in univariat, bivariat (Chi square test) and multivariat analysis use double
logistic regression.

Results. The output of research shows risk factors that influence diarrhea on children under five
years based on multivariat analysis is 0-24 months children (OR = 3,183; 95 % Cl = 1,783 -5,
683), low nutrition status (OR = 4,213; 95 % Cl = 2,297 — 7,726), low education nursemaid (OR
=2,747; 95 % Cl = 1,367 —5,521) and they who do not use clean water source (OR = 2,208; 95
% Cl = 1,159 — 4,207).

Conclusions. Risk Factors which are proven that influence diarrhea occurrence on children
under five years are 0-24 months children, low nutrition status, low education nursemaid and
society that use clean water source.

A. LATAR BELAKANG.
Penyakit diare merupakan penyebab

bukan hanya tanggung jawab pemerintah
sgjatetapi masayarakatpun diharapkan dapat

kesakitan dan kematian di Indonesia, ikut serta menanggulangi dan mencegah

terutama pada balita. Berdasarkan SDKI
tahun 2002 insidens diare sebesar 11 %, 55
% pada balita, dengan angka ematian diare
pada balita sebesar 2,5 per 1000 balita
Upaya pemerintah dalam
menanggulangi  penyakit diare terutama
diare akut balita sudah dilakukan melalui
peningkatan  kondisi  lingkungan  baik
melalui program proyek desa tertinggal
maupun proyek lainnya, namun sampai Saat
ini belum memberikan hasil yang
diharapkan. Penanggulangan penyakit diare

terjadinya diare akut pada balita.

Untuk mengetahui faktor yang
berpengaruh pada kejadian diare akut pada
balita maka diadakan penelitian tentang
faktor risiko apa saja yang mempengaruhi
terjadinya penyakit diare terutama diare akut
pada balita di Kabupaten Semarang.

B. TUJUAN

Untuk membuktikan faktor-faktor
risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
diare akut pada balita yang meliputi :
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1. Faktor karakteristik individu : Umur
balita < 24 bulan, Status gizi balita,
umur  pengasuh  balita, tingkat
pendidikan pengasuh balita

2. Faktor perilaku pencegahan : perilaku

mencuci tangan  sebelum  makan,
mencuci peralatan makan sebelum
digunakan, mencuci bahan makanan,
mencuci tangan dengan sabun setelah
BAB, merebus air minum dan kebiasaan
memberi makan anak diluar rumah.

3. Faktor kepadatan
perumahan, ketesediaan SAB,
pemanfaatan SAB, kualitas air bersih,

ketersediaan JAGA, pemanfaatan JAGA.

lingkungan

C. PERMASALAHAN

Dari latar belakang diatas maka
muncul permasalahan yaitu “Faktor-faktor
risiko (karakteristik individu, perilaku dalam
pencegahan dan lingkungan) apa yang
mempengaruhi  terjadinya kejadian diare
akut padabalita 7’

D. MANFAAT
Hasil penelitian ini diharapkan
bermanfaat bagi :

1. Masukan tambahan bagi penelitian lebih
lanjut tentang hubungan faktor risiko
terjadinya diare akut pada balita dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi

2. Sebagai masukan dalam mengevaluasi
program yang sedang berjalan dan bahan

pertimbangan  dalam  pengambilan

2
keputusan kebijakan dan perbaikan
program P2 Diare.

3. Masukan tambahan bagi
penelitian sgjenis.

kegiatan

METODE/CARA PENELITIAN.

A. Desain pendlitian.

Jenis penelitian ini adalah studi
observasional dengan rancangan kasus
kontrol, dimana kasusnya adalah penderita
diare akut balita yang yang berkunjung ke
puskesmas pada bulan Juli — September
2005, sedangkan kontrol adalah balita yang
tidak menderita diare akut pada bulan Juli —
September 2005 yang berada di wilayah
puskesmas

B. Populas dan sampel.

1. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua anak balita penderita diare
yang berkunjung ke puskesmas
wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Semarang.

2. Sampel dalam penelitian ini adalah
penderita diare akut balita yang
tercatat di puskesmas Bergas antara
bulan Juli §/d September 2005

C. Pengumpulan dan analisa data
1. Data primer diperoleh dari observasi,
wawancara dan pemeriksaan

[aboratorium (MPN coli untuk air)
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2. Data sekunder dari catatan dan
pelaporan puskesmas dan Dinas
Kesehatan Kabupaten.

3. Analisis data dengan perangkat lunak
SPSS

D. Hasl dan pembahasan

Hasil  penelitian di
kelompok umur balita terbanyak umur < 24
bulan = 58,68 %, kemudian 24-36 bulan
24,65 %, sedangkan paling sedikit umur 37-
60 bulan 16,67 %

Sebagian besar pendidikan pengasuh
setingkat SD dan hanya sebagian kecil yang
berpendidikan SMP maupun SLTA seperti
pada tabel berikut :

dapatkan

Tabel 1
Distribus pendidikan pengasuh

No. | Pendidikan | Orang Persen

1 D 188 65,3

2 SMP 57 19,8

3 SLTA 43 14,9
Jumizh 288 100

Hasil penelitian didapatkan bahwa
karakteristik untuk kelompok kasus dan
kelompok kontrol tidak banyak berbeda
keadaannya, sehingga karakteristik antara
kelompok kasus dan kelompok kontrol sama
dan sebanding.

Hasil analisis bivariat didapatkan 9
faktor risko dan 2 faktor proteks yang
berhubungan dengan kejadian diare akut
balita (nilai p < 0,05)yaitu :

1. Faktor risiko : umur balita < 24 bulan,
status gizi kurang, umur pengasuh tidak
optimal (<20 dan >30 tahun), pendidikan

3
pengasuh rendah, perumahan padat,
tidak tersedia SAB, tidak memanfaatkan
SAB, tidak tersedia JAGA dan tidak
memanfaatkan JAGA.

2. Faktor proteks : perilaku tidak mencuci
tangan sebelum makan dan perilaku
tidak mencuci alat makan sebelum
digunakan.

Adapun hasil analisis bivariat secara

lengkap dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2
Hasil analisis bivariat
No| Variabel OR p
1 | Umur<24hl 1,95 0,006
2 | Statusgizi kurang 2,54 <0,001
3 | Umur pengasuh 1,65 0,040
tdk optimal
4 | Pendidikan 2,03 0,023
pengasuh <SLTP
5 | Perumahan padat 1,70 0,034
6 | Tdk adaSAB 2,06 0,012
7 | Tdk memanfaatkan 2,55 0,002
SAB
8 | Tdk adaJAGA 2,09 0,009
9 | Tdk memanfaatkan 2,16 0,006
JAGA
10 | Tdk cuci tangan 0,26 0,028
sebelum makan
11 | Tdk cuci aat 0,21 0,031
makan
Dari  hasil andlisis multivariat

ternyata hanya ada empat faktor yang

potensial berpengaruh terhadap kejadian

diare akut pada balita, yaitu :

1. Umur balita< 24 bulan.
Balita umur < 24 bulan mempunyal
risiko 3,18 kali terkena diare akut balita
dibanding balita berumur > 24 bulan
(OR=3,183, Cl=1,783-5683 dan
p=<0,001)

2. Statusgizi rendah
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Status gizi rendah mempunyai risiko
4,21 kali terkena diare akut balita
dibanding balita dengan status gizi baik
(OR=4,183, Cl=1,783-5683  dan
p=<0,001)

. Tingkat pendidikan pengasuh rendah
(<SLTP)

Balita yang tingkat pendidikan pengasuh
rendah mempunyai risko 2,75 kali
terkena diare akut balita dibanding balita
yang pengasuhnya berpendidikan tinggi
(>SLTP) (OR=2747, Cl=1,367-5,521
dan p=0,005)

. Tidak memanfaatkan SAB

Balita yang  keluarganya  tidak
memanfaatkan SAB mempunyal risiko
2,21 kali terkena diare akut balita
dibanding balita yang keluarganya
memanfaatkan SAB (OR=2,208,
Cl=1,159-4,207 dan p=0,016)

Adapun hasil analisis multivariat secara
lengkap dapat dilihat pada tabel berikut

ni:

Tabel 3
Hasll analisis multivariat
No. Variabel OR p

1 Usiabalita <24 bl 3,18 <0,001
2 Status gizi rendah 4,21 <0,001
3 Tingkat pendidikan 2,75 0,005

pengasuh rendah
4 Tidak memanfaatkan 2,21 0,016

SAB

E. SSMPULAN DAN SARAN

1. Simpulan

Dari hasil penelitian ini  dapat
dissmpulkan bahwa faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian diare akut
pada balita di Kabupaten Semarang adalah :
1) Umur balita < 24 bulan ; 2) Status gizi
balita rendah ; 3) Tingkat pendidikan
pengasuh rendah (<SLTP) ; 4) Tidak
memanfaatkan SAB.

2. Saran/Rekomendas.
a. Peningkatan program posyandu dan
penimbangan balita
b. PMT

c. Peningkatan upaya penyuluhan

kesehatan pada masyarakat terutama
ibu/pengasuh balita

d. Pelatihan petugas.

e. Kaporisasi pada sarana air bersih
penduduk.
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