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Abstract

Diare menjadi penyebab kedua kematian pada anak di bawah lima tahun sekitar 760.000 anak meninggal setiap tahun karena diare. Sebagian
besar dari mereka terserang diare disebabkan oleh makan dan sumber air yang terkontaminasi bakteri dan virus. Sebesar 780 juta orang tidak
memiliki akses terhadap air minum dan 2.5 miliyar orang tidak memiliki sanitasi. Diare akibat infeksi tersebar luas di seluruh negara
berkembang. Sebagian besar orang yang meninggal karena diare karena dehidrasi berat dan kehilangan cairan (WHO, 2013). Tujuan
Mengetahui Analisis Kejadian Diare Pada Balita Pasca Gempa Bumi di Wilayah Kerja Puskesmas Alas Barat Kecamatan Alas Barat Kabupaten
Sumbawa Tahun 2018. Penelitian ini bersifat kuantitatif dan kualitatif mengunakan desain Cross Sectional dengan mengunakan data primer dan
skunder. Hasil penelitian diketahui bahwa status imunisasi (p 0,298), Berat Badan Lahir Rendah (p 0,039), ASI Eksklusif (p 0,421) Kebersihan
Balita (p 0,034). Saran Diharapkan dapat meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat tentang bagaimana cara mencegah dan menanggulangi
penyakit diare pada balita di masyarakat, serta menjelaskan kepada masyarakat terutama ibu balita tentang penyebab diare yang dapat
disebabkan dari berbagai faktor dan menjelaskan kepada masyarkat tentang pentingnya menjaga sanitasi lingkungan, mencuci tangan sebelum
makan, kebersihan balita, menjaga kebersihan jamban agar terhindar dari berbagai penyakit khususnya penyakit diare pasca terjadinya gempa di
Sumbawa.
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Pendahuluan

Gempa bumi merupakan salah satu
fenomena alam yang dapat disebabkan oleh
buatan/akibat kegiatan manusia maupun akibat
peristiwa alam, gempa bumi selalu datang secara
mendadak dan mengejutkan sehingga
menimbulkan kepanikan umum yang luar biasa
karena sama sekali tidak terduga sehingga tidak
ada seorang pun yang sempat mempersiapkan diri
(Sunarjo, 2012).

Gempa Bumi yang melanda pulau Lombok
dan pulau Sumbawa pada awal agustus 2018
berkuatan 7.0 skala richter sehingga meluluh
lantahkan pulau Lombok dan sumbawa pada saat
itu dan tidak hanya merusak fasilitas umum yang
ada di Lombok dan di Sumbawa melainkan juga
gempa bumi ini menimbulkan korban jiwa, luka-

luka cidera karena terkena reruntuhan bagunan
dan ada yang tertimbun bangunan, bahkan
masyarakat Lombok dan Sumbawa mengalami
gangguan kesehatan seperti trauma, terganggunya
kejiwaan, gangguan kesehatan fisik, sosial
terutama pada daerah Kabupaten Sumbawa,
dimana di kabupaten sumabawa tepatnya di
Wilayah Alas Barat merupakan pusat terjadinya
gempa bumi dengan kekuatan 7.0 SR. tidak hanya
itu gempa susulan juga yang terus berdatangan
bertubi-tubi selang waktu beberapa menit setelah
gempak yang berkekuatan 7.0 SR sehingga
masyarakat ketakutan dan histris trauma dan-lain-
lain (BNPD Mataram, 2018).

Dampak kesehatan yang melanda korban
gempa bumi pada balita, ibu hami dan lansia dan
permasalahan penyakit, terutama disebabkan oleh
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kerusakan lingkungan dan pencemaran, jumlah
pengungsi yang banyak menempati suatu ruangan
yang sempit, sehingga harus berdesakan, selain itu
tempat pengungsian tidak memenuhi sayarat
kesehatan, keterediaan air bersih yang seringkali
tidak mencukupi jumlah maupun Kkualitasnya,
diantara pengungsi banyak ditemui orang-orang
yang memiliki risiko tinggi, seperti balita, ibu
hamil, usia lanjut, pengungsi berada pada daerah
endemis penyakit menular dekat dengan sumber
pencemaran dan lain-lainnya, kurangnya perilaku
hidup bersih dan sehat, dan kerusakan pada sarana
kesehatan yang seringkali diikuti dengan
padamnya listrik yang berisiko terhadap kualitas
vaksin. Potensi munculnya penyakit menular
sangat erat kaitannya dengan faktor risiko pada
balita, ibu hamil dan lansia khususnya di lokasi
pengungsian dan masyarakat sekitar pengungsian
seperti campak, diare, penomonia, malaria dan
penyakit menular lainnya (Pusat Krisis Kesehatan
RI, 2010).

Dampak negatif penyakit diare pada bayi
dan anak-anak antara lain adalah menghambat
proses tumbuh kembang anak yang pada akhirnya
dapat menurunkan kualitas hidup anak. Penyakit
diare di masyarakat (Indonesia) lebih dikenal
dengan istilah  “Muntaber”.  Penyakit ini
mempunyai konotasi yang mengerikan serta
menimbulkan kecemasan dan kepanikan warga
masyarakat karena bila tidak segera diobati, dalam
waktu singkat (= 48 jam) penderita akan
meninggal (Triatmodjo, 2008).

Penyakit diare merupakan salah satu
penyakit berbasis lingkungan, penyakit diare
masih merupakan masalah kesehatan terbesar di
Indonesia karena masih buruknya kondisi sanitasi
dasar, lingkungan fisik maupun rendahnya
perilaku masyarakat untuk hidup bersih dan sehat.
Selain itu diare juga merupakan salah satu
penyakit infeksi penyebab utama kesakitan dan
kematian pada anak balita terutama yang berusia
di bawah tiga tahun. Hal ini berkaitan erat dengan
makanan, imunitas terhadap infeksi dan
ketergantungan psikologi. Secara biologis usia 6-

36 bulan merupakan periode yang rentan terhadap
infeksi, gizi dan diare (Chiller et al, 2006).

Penyakit diare merupakan penyakit endemis
di Indonesia dan juga merupakan penyakit
potensial menimbulkan Kejadian Luar Biasa
(KLB) yang sering disertai dengan kematian, pada
tahun 2015 terjadi 18 kali KLB diare dengan
jumlah penderita 1,213 orang dan kematian 30
orang (2,47%), Angka kematian saat KLB diare
diharapkan (<1%) yatu sama dengan 2,94%,
kecuali pada tahun 2011 angka kematian saat
KLB 0,40%, sedangkan tahun 2015 angka
kematian diare saat KLB meningkat menjadi
2,47%. Angka kesakitan nasional hasil Survei
Morbiditas diare pada tahun 2012 sebesar
212/1.000 penduduk. Maka diperkirakan jumlah
penderita diare di fasilitas kesehatan sebanyak
5.097.247 orang, sedangkan jumlah penderita
diare yang dilaporkan ditangani di fasilitas
kesehatan sebanyak 4.017.861 orang atau 74.33%.
data tersebut masih dibawah target nasional yaitu
sebesar 5.405.235 atau 100% (kemenkes RI,
2016).

Angka kejadian diare di Nusa Tenggara
Barat saat ini prevalensi kasus diare pada balita
menurut Dinas Kesehatan Nusa Tenggara Barat
berjumlah 19.232 kasus penyebab diare adalah
salah satunya karena sanitasi tercemarnya mata air
minum masyarakat. Sedangkan jumlah kejadian
diare pada balita pasca gempa bumi di sumbawa
terbilang cukup tinggi terutama di wilayah kerja
Puskesmas Alas Barat Kecamatan Alas Barat
Kabupaten Sumbawa berjumlah selama tahun
2017, terdapat 417 penderita, penyakit diare dari
24.689 penduduk di wilayah UPTD Puskesmas
Alas Barat atau 1.6% penduduk mengalami diare.

Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
analisis kejadian diare pada balita pasca gempa
bumi di wilayah kerja puskesmas alas barat
kecamatan alas barat kabupaten sumbawa tahun
2018.
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Metode

Penelitian ini bersifat kuantitatif dan kualitatif
mengunakan desain Cross Sectional dengan
mengunakan data primer dan skunder.

Hasil dan Pembahasan

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel independen yang
meliputi status imunisasi, status gizi, berat badan
lahir, ASI Ekslusif, pendidikan ibu, cuci tangan
pakai sabun, umur, ketersediaan makanan dan
minuman, kepadatan hunian, sanitasi, ketersediaan

jamban, ketersediaan air bersih, akses pelayanan
kesehatan, peran petugas kesehatan dengan
variabel dependen yaitu kejadian diare pada balita.
Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-
Square. Maka hasil uji analisis bivariat yaitu
sebagai berikut: Hubungan antara factor balita
dengan kejadia diare pada balita.

Tabel Distribusi kejadian kasus diare dan tidak
diare Berdasarkan Faktor Balita Dengan
Kejadian Diare Balita Di Wilayah Puskesmas Alas
Barat Kecamatan Alas Barat Tahun 2018.

Diare Balita
Variabel Faktor Diare Tidak Total P-value PR
Balita Diare 95% ClI
n % n % n % 0
1. Status Imunisasi
Tidak Lengkap 17 586 12 414 29 100 0.298 0,813
Lengkap 44 72,1 17 279 61 100 ’ (0,577-1.146)
2. Status Gizi
Kurang baik 19 704 8 296 27 100 0.922 1,056
Baik 42 66,7 21 333 63 100 ’ (0,781-1,426)
3. BBLR
Ya 23 852 4 148 27 100 0.039 1,412
Tidak 38 603 25 39,7 63 100 ' (1,095-1,822)
4. ASI eksklusif
Tidak 6 857 1 143 7 100 0.421 1,294
Ya 55 66,3 28 337 83 100 : (0,921-1,816)
5. Kebersihan Balita
Tidak 43 76,8 13 232 56 100 1450
Ya 18 529 16 471 o4 1000084 5540 054)

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa 1)
responden yang mengalami diare lebih banyak
pada responden yang memiliki status imunisasi
lengkap (72,1%) dibandingkan responden yang
memiliki status imunisasi tidak lengkap (58,6%).
Hasil uji Chi Square menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara status imunisasi balita
dengan kejadian diare balita (P—value 0,298) > a
(0.05). Imunisasi adalah proses di mana seseorang
dibuat kebal atau resisten terhadap penyakit
menular, biasanya dengan pemberian vaksin.
Vaksin merangsang sistem kekebalan tubuh
sendiri untuk melindungi orang terhadap infeksi

atau penyakit berikutnya. Imunisasi adalah alat
yang terbukti untuk mengendalikan dan
menghilangkan penyakit menular yang
mengancam jiwa dan diperkirakan mencegah
antara 2 hingga 3 juta kematian setiap tahun
(WHO,2018).

2) Responden yang mengalami diare lebih
banyak pada responden yang memiliki status gizi
kurang baik (70,4%) dibandingkan responden
yang memiliki status gizi baik (66,7%). Hasil uji
Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan
bermakna antara status gizi balita dengan kejadian
diare balita (P—value 0,922) > a (0.05). Menurut
Mansjoer (2000), penyebab dari diare pada balita
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adalah oleh karena infeksi (virus, bakteri, parasit),
malabsorpsi, makanan dan imunodefisiensi.
Sedangkan menurut Simatupang (2004), beberapa
penelitian menyebutkan hubungan pemberian air
susu ibu dan makanan tambahan dengan kejadian
diare, aspek lingkungan dengan kejadian diare.
Sedangkan menurut  Sutoto, 1992 (dalam
Simatupang, 2004) menyebutkan bahwa interaksi
gizi kurang merupakan lingkaran setan. Diare
menyebabkan gizi kurang dan memperberat
diarenya. Oleh karena itu, pengobatan dengan
makanan yang tepat dan cukup merupakan
komponen utama pengelolahan klinis diare dan
juga pengelolahan di rumah. Berat dan lamanya
diare sangat dipengaruhi oleh status gizi penderita
dan diare yang diderita oleh anak dengan status
gizi kurang lebih berat dibandingkan dengan anak
yang status gizinya baik karena anak dengan
status gizi kurang keluaran cairan dan tinja lebih
banyak sehingga anak akan menderita dehidrasi
berat. Bayi dan balita yang gizinya kurang
sebagian besar meninggal karena diare, hal ini
disebabkan karena dehidrasi dan malnutrisi.

3) Responden yang mengalami diare lebih
banyak pada responden yang BBLR (85,2%)
dibandingkan responden yang tidak BBLR
(60,3%). Hasil uji Chi Square menunjukkan ada
hubungan bermakna antara BBLR dengan
kejadian diare balita (P—value 0,039) < a (0.05).
Hasil analisis diperoleh nilai PR=1,412 (95% CI:
1,095-1,822) yang artinya, responden yang BBLR
memiliki risiko mengalami diare sebesar 1,412
kali lebih besar dibandingkan responden yang
tidak BBLR. BBLR merupakan masalah dibidang
kesehatan terutama kesehatan prenatal. BBLR
adalah bayi yang lair dengan berat < 2500 gram
(KemenKes RI, 2005). Ada dua keadaan BBLR,
yaitu BBLR akibat kelahiran kurang bulan dan
BBLR cukup bulan/lebih bulan. BBLR sering
mengalami  komplikasi ~ akibat  gangguan
pertumbuhan dan pematangan (maturasi) organ
belum semourna yang dapat menyebabkan
kematian. Komplikasi yang bisa terjadi yaitu
sindroma gangguan pernapasan , hipoternia,
aspirasi, infeksi, dan perdarahan intrakrania
(Maryunani, A, 2016).

4) Responden yang mengalami diare lebih
banyak pada responden yang memiliki tidak ASI
ekslusif (85,7%) dibandingkan responden yang
ASI eksklusif (66,3%). Hasil uji Chi Square
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna
antara ASI eksklusif balita dengan kejadian diare
balita (P—value 0,421) > a (0.05). ASI eksklusif
selama enam bulan pertama kehidupan berfungsi
untuk meningkatkan pertahanan alami anak
(WHO, 2016). Menurut UU kesehatan no 36
tahun 2009 menjelaskan bahwa setiap bayi berhak
mendapatkan ASI ibu secara eksklusif sejak
dilahirkan selama 6 bulan, kecuali ada indikasi
medis.

ASI mengandung berbagai zat yang
berfungsi sebagai sistem pertahanan nonspesifik
(diperankan oleh limfosit beserta produknya). ASI
memiliki banyak sel terutama pada minggu-
minggu pertama laktasi, selain sel ASI juga
mengandung faktor protektif larut seperti lisozim
(marumidase), latoferin, sitokin, protein yang
dapat mengikat vitamin B 12, faktor bifidus, glycl
compound, musin, enzim-enzim serta antioksidan.
ASI juga mengandung protein makanan yang
mampu mengurangi morbiditas infeksi saluran
pencernaan dan pernafasan bagian atas. Kolostrum
merangsang perkembangan sistem imun lokal
bayi, sehingga dapat mengurangi penyakit saluran
pencernaan diantaranya penyakit diare pada balita
(Prasetyono, 2012).

5) Responden yang mengalami diare lebih
banyak pada responden yang memiliki kebersihan
tidak bersih (76,8%) dibandingkan responden
yang bersih (52,9%). Hasil uji Chi Square
menunjukkan ada hubungan bermakna antara
kebersihan balita dengan kejadian diare balita
(P—value 0,034) < o (0.05). Hasil analisis
diperoleh nilai PR=1,450 (95% CI. 1,024-2,054)
yang artinya, responden yang memiliki kebersihan
tidak bersih  memiliki risiko mengalami diare
sebesar 1,450 kali lebih besar dibandingkan
responden bersih.

Kebiasaan yang berhubungan dengan
kebersihan perorangan yang penting dalam
penularan kuman diare adalah mencuci tangan.

105



Mencuci tangan dengan sabun, terutama sesudah
buang air besar, sesudah membuang tinja anak,
sebelum menyuapi makan anak dan sesudah
makan, mempunyai dampak dalam kejadian diare
(Depkes RI, 2005) dalam (Sulaiman, 2017).

Kebersihan balita merupakan hal utama yag
perlu diperhatikan oleh orangtua balita karena
dengan balita dalam keadaan bersih balita dapat
terhindar dari berbagai penyakit baik penyakit
yang disebabkan oleh bakteri, virus, protozoa
maupun penyakit lainnya. Pada tahap awal
kejadian bencana atau pengungsian ketersediaan
air bersih bagi pengungsi perlu mendapat
perhatian terutama pada balita, karena tanpa
adanya air bersih sangat berpengaruh terhadap
kebersihan dan meningkatkan risiko terjadinya
penularan penyakit seperti diare, typhus, scabies,
dan penyakit menular lainnya.

Kesimpulan

Prevalensi diare pada balita pasca gempa
bumi di wilayah keja puskesmas alas barat
kecamatan alas barat kabupaten sumbawa tahun
2018. Hasil dalam penelitian ini penting sebagai
informasi untuk pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan kebersihan masyarakat khususnya
pada anak balita. bahwa kejadian diare pada
balita pasca gempa bumi disebabkan oleh
kebersihan balita yang buruk, pendidikan ibu yang
kurang, ketidak tersediaan jamban, BBLR, tidak
tersediannya air bersih. Serta hasil dari wawancara
mendalam bahwa beberapa responden mengatakan
bahwa jambanya yang tersedia waktu pengungsian
Cuma tersedia tiga buah jamban, yang ada dan air
bersihnya juga kurang tersedia.
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